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SOMMAIRE 
Ce memoire de maitrise est ecrit sous la forme d'un article scientifique. 
L'objet de P etude porte sur la qualite et fidelite d'implantation du programme 
d'intervention comportementale intensive (ICI) destine aux enfants presentant un 
trouble envahissant du developpement (TED). L'interet pour ce type de recherche 
reside dans le fait qu'apres six annees de mise en place, encore aucune etude 
quebecoise n'a tente de documenter la facon qu'etait implante ce programme. Or, en 
consultant la litterature sur 1'evaluation de programme, plusieurs auteurs affirment 
qu'une etude sur les variables d'implantation devrait preceder toute demarche 
d'evaluation des effets d'un programme afin de mettre en contexte les merites de ce 
dernier. 
Cet article a ete concu et realise par Veronique Gamache, qui est la premiere 
auteure. Monsieur Jacques Joly, directeur de recherche et second auteur, a assume un 
role de supervision a toutes les etapes de la collecte de donnees, incluant le choix ou 
Pebauche des questionnaires d'evaluation, la sollicitation des differents centres de 
readaptation en deficience intellectuelle et trouble envahissant du developpement 
(CRDITED) de meme que l'analyse des resultats. En somme, il a su me transmettre 
ses connaissances en ce qui concerne P evaluation de programme en lien avec la 
fidelite et qualite d'implantation. Madame Carmen Dionne, codirectrice de recherche 
et troisieme auteur, a assume aussi un role de supervision dans les etapes de la 
collecte de donnees avec un apport dans la comprehension de l'ICI et de la 
philosophic des etablissements qui offrent des services aux enfants ayant un TED. 
Dans les pages qui suivent, 1'explication de la problematique est d'abord 
presentee, suivi de Particle, tel que soumis a la Revue de Psychoeducation. L'article 
debute par la mise en contexte du programme ICI depuis son implantation en 2003, 
qui decoule du document du MSSS (2003), Un geste porteur d'avenir. Ensuite est 
elabore le modele theorique d'evaluation de programme de Chen (2005) qui a guide 
le choix des variables d'implantation a etudier. En coherence avec ce plan 
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d'evaluation, une recension examinant l'efficacite de ce type de programme est 
effectuee en observant la place laissee aux variables d'implantation dans l'explication 
des effets, suivi d'une recension specifique sur les ecrits qui portent sur 
l'implantation de ce type de programme aupres d'enfants autistes. De ces deux parties 
de recension, se sont degages d'importants elements a observer dans le cadre de cette 
presente etude et qui ont guide l'ebauche d'un outil d'evaluation maison sur les 
variables d'implantation a ne pas negliger dans ce type d'etude. Les sections qui 
suivent ensuite, sont done la methodologie, les resultats ainsi que la discussion. Le 
questionnaire qui inclut autant de donnees qualitatives que quantitatives, cree pour les 
fins de cette etude, est presente a Pannexe A. L'annexe B presente les normes de 
publication de la. Revue de psychoeducation. 
RESUME 
Cette etude examine la qualite et fidelite d'implantation du programme 
d'intervention comportementale intensive (ICI) destine aux enfants ayant un trouble 
envahissant du developpement (TED) ages de moins de six ans, suivis dans des 
centres de readaptation en deficience intellectuelle et trouble envahissant du 
developpement (CRDITED). A cette fin, un questionnaire maison adapte au contexte 
specifique du programme a etejumele au questionnaire sur lafidelite d'implantation 
de Joly (2006). L'echantillon comporte 74 intervenants, 14 superviseurs et 8 
coordonnateurs rattaches au programme ICI et provenant de 6 CRDITED. Les 
intervenants ont complete les questionnaires tandis qu 'une entrevue semi-structuree 
aupres des coordonateurs et des superviseurs permettaient de completer les donnees. 
Les resultats indiquent un niveau de fidelite eleve selon les intervenants et une bonne 
qualite d'implantation malgre une grande variabilite dans les pratiques. En effet, des 
differences significatives sont observees entre les centres en ce qui concerne 
Vadhesion au manuel d"instruction, la participation de la clientele et la fidelite 
d'implantation. En ce qui concerne les facteurs associes a lafidelite d'implantation, 
des lacunes au niveau de la documentation specifique au programme ICI et au sujet 
de la formation offerte aux intervenants sont rapportees. Enfin, les trois facteurs qui 
favorisent leplus I 'implantation du programme sont la formation TED, la supervision 
et la collaboration des partenaires alors que ceux qui nuisent le plus sont I 'instabilite 
de I'equipe, le manque deformation et I 'absence de locaux adaptes. La discussion 
fait etat des aspects positifs de I'implantation de ce programme mais aussi 
d 'ameliorations necessaires au programme ICI dans le souci que les enfants ayant un 
TED et leur famille puissent beneficier d'une plus grande qualite de service. 
Mots cles : Intervention comportementale intensive, trouble envahissant du 
developpement, evaluation d'implantation, fidelite d'implantation, qualite 
d'implantation. 
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INTRODUCTION 
Au Quebec, le taux de prevalence estime du nombre de personnes presentant 
un trouble envahissant du developpement (TED) agees entre 1 et 19 ans serait de 27 
sur 10 000 selon le Ministere de la sante et des services sociaux (MSSS, 2003). En 
2002, 813 enfants ages entre un et quatre ans etaient concerned par ce trouble. 
Toutefois, selon une etude epidemiologique realisee sur une population de 28 000 
enfants d'age prescolaire a Montreal, le taux de prevalence du TED depasserait de 
facon impressionnante celui emis par le MSSS (Zakarian, Bennett, McLean-Heywood 
et Fombonne, 2003). En effet, selon cette etude, ce serait plutot 67 enfants pour 
10 000 naissances (ages entre 1 et 19 ans) qui auraient cette anomalie, ce qui 
equivaudrait a un total 10 522 enfants pour le Quebec seulement (Zakarian et al., 
2003). Globalement, ce serait 12 000 personnes qui vivent avec cette problematique 
au Quebec, impliquant 5 000 families (MSSS, 2003). Le rapport entre garcons et 
filles est de quatre a cinq garcons pour une fille et generalement, les filles atteintes 
presenteraient un retard intellectuel beaucoup plus grave que les garcons (McGahan, 
2001). 
Dans le Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders (DSM-IV-TR), 
l'American Psychiatric Association (APA, 2003) regroupe sous l'expression «trouble 
envahissant du developpement », cinq pathologies : le trouble autistique, le syndrome 
de Rett, le trouble desintegratif de l'enfance, le syndrome d'Asperger ainsi que le 
trouble envahissant du developpement non specifie. Ces diagnostics ont en commun 
une atteinte qualitative du developpement, des interactions sociales, de la 
communication ainsi que par un caractere restreint, repetitif et stereotype des 
comportements, interets et activites. 
Les enfants ayant un TED voient leur developpement affecte sur les plans 
cognitif, social, affectif, intellectuel, sensoriel et langagier (MSSS, 2003). Des 
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troubles associes, tels la deficience intellectuelle ou physique et/ou des troubles plus 
ou moins graves du comportement, peuvent aussi etre notes. De plus, l'intensite de 
ces lacunes peut varier considerablement d'une personne a l'autre, formant ainsi un 
groupe tres heterogene. Quant a l'intensite des symptomes, elle peut egalement varier 
dans revolution developpementale de l'enfant (MSSS, 2003). Au cours de 
1'adolescence, certains presentent une deterioration de leur comportement alors que 
d'autres s'ameliorent. Les capacites langagieres et intellectuelles seraient des facteurs 
qui influencent directement le pronostic ulterieur, d'ou l'importance d'une 
intervention precoce. A plus long terme, ce serait seulement 10 a 15 % des adultes 
ayant un TED qui peuvent vivre et travailler de facon autonome alors que 30 % 
necessitent une aide partielle et 50 % ont besoin d'une aide considerable tout au long 
de leur evolution (McGahan, 2001). Malgre un meilleur niveau de fonctionnement 
possible, ces derniers continuent d'eprouver des difficultes sur le plan des interactions 
sociales, de la communication et leurs centres d'interet et d'activites demeurent 
restreints (APA, 2003). Afin d'ameliorer le pronostic et diminuer la dependance aux 
services sociaux, les specialistes recommandent un diagnostic rapide et 
Padministration precoce d'une intervention intensive. 
En 2003, le Gouvernement du Quebec octroyait un budget de 18 millions de 
dollars destines a la mise en place d'un programme d'intervention comportementale 
intensive (ICI) destine a tous les enfants ayant un TED et qui sont ages de moins de 
six ans (MSSS, 2003). Cette mesure s'inspire des conclusions tirees du rapport 
intitule Interventions comportementales chez les enfants d'dge prescolaire atteints 
d'autisme de POffice canadien de coordination de P evaluation des technologies de la 
sante (OCCETS) (McGahan, 2001) : 
Quoique limitees, les constatations decoulant des etudes existantes indiquent 
que les enfants d'age prescolaire atteints d'autisme presentent des 
ameliorations cognitives et fonctionnelles lorsqu'ils recoivent, a raison d'au 
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moins une vingtaine d'heures par semaine, une intervention comportementale 
faisant appel a 1'analyse appliquee du comportement1. 
L'analyse appliquee du comportement (AAC) est la mise en place 
d'interventions qui s'integrent dans les activites prevues par le programme ICI. Les 
techniques tirees de l'AAC visent a enseigner de nouveaux comportements, a les 
maintenir, a les transferer ensuite d'un contexte a un autre et a reduire les 
comportements plus perturbateurs (McGahan, 2001). Toujours selon ce rapport, 
McGahan (2001) recommande que le programme soit personnalise au profil de 
chaque enfant. L'intensite des services serait en fonction des caracteristiques de 
1'enfant, telles son age, la gravite des symptomes presenter, sa progression, sa sante, 
sa tolerance a l'intervention ainsi que 1'implication de sa famille. Les parents sont 
d'ailleurs invites a appliquer les techniques de modification du comportement a la 
maison afin de maximiser la generalisation des acquis et sont considered comme des 
partenaires essentiels. L'objectif global de 1'ICI est de permettre a la personne d'etre 
integree dans la communaute (MSSS, 2003). Bref, le developpement des habiletes 
sociales, des aptitudes sur le plan de la communication et des comportements 
appropries constituent d'importantes cibles d'intervention. 
En pratique, ce sont les centres de readaptation en deficience intellectuelle et 
trouble envahissant du developpement (CRDITED) qui ont le mandat, au Quebec, 
d'implanter le programme ICI. Bien que ces organisations soient mandatees pour 
assumer cette responsabilite provinciale, aucun protocole d'instruction n'a clairement 
ete defini. II se peut done que le programme differe d'un centre a un autre, voire 
d'une region a une autre. 
Considerant l'ampleur des difficultes que rencontrent les families ayant un 
enfant TED mais aussi la nouveaute du programme propose, il y a lieu de se 
McGahan (2001). Interventions comportementales chez les enfants d'dge prescolaire atteints 
d'autisme. Office canadien de coordination de revaluation des technologies de la sante. Ottawa, 
Rapport technologique #18, page 4. 
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questionner afm d'etablir si 1'intervention destinee aux enfants est adequatement 
implantee et si les programmes atteignent les resultats escomptes. En 2003, plusieurs 
parents se disaient epuises et certains etaient amenes a quitter leur emploi pour 
consacrer plus de temps a leur enfant, faute de services, sans toutefois avoir la 
formation et Pexpertise necessaire a cet egard (MSSS, 2003). Considerant que les 
intervenants investissent beaucoup de temps et d'energie a la mise en place de 1'ICI, 
il s'avere pertinent de s'interroger si ce fmancement permet une implantation efficace 
au sein des organisations. Ce questionnement semble d'autant plus pertinent que deja 
en 2003, il etait note que cette implantation s'averait lente, partielle, inegale, et 
dependait en grande partie des budgets disponibles ainsi que des priorites defmies au 
niveau des orientations regionales (MSSS, 2003). De plus, apres six ans 
d'implantation de 1'ICI, aucune donnee n'existe sur les fa9ons de Fadministrer et sur 
les difficultes rencontrees par ces etablissements et il ne semble pas y avoir eu 
devaluation d'implantation. Dans son document, le Gouvernement du Quebec 
s'engageait toutefois a assurer la qualite et la pertinence des services a offrir aux 
personnes TED (MSSS, 2003). 
L'objectif de la presente etude vise done a documenter la qualite et fidelite 
d'implantation du programme ICI ainsi que les facteurs associes. Une meilleure 
connaissance des composantes d'implantation pourrait ainsi fournir aux organisations 
des pistes interessantes pour assurer une plus grande qualite de services et contribuer 
eventuellement a 1'amelioration de 1'intervention. 
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La qualite et la fidelite d'implantation du programme d'intervention comportementale intensive 
destine aux enfants presentant un trouble envahissant du developpement. 
Resume 
Cette etude examine la qualite et fidelite d'implantation du programme d'intervention 
comportementale intensive (ICI) destine aux enfants presentant un trouble envahissant du 
developpement (TED) ages de moins de six ans, suivis dans des centres de readaptation en 
deficience intellectuelle et trouble envahissant du developpement (CRDITED). A cette fin, un 
questionnaire maison adapte au contexte specifique du programme a ete jumele au questionnaire 
sur la fidelite d'implantation de Joly (2008). L'echantillon comporte 74 intervenants, 14 
superviseurs et 8 coordonnateurs rattaches au programme ICI et provenant de 6 CRDITED. Les 
intervenants ont complete les questionnaires tandis qu'une entrevue semi-structuree aupres des 
coordonateurs et des superviseurs permettaient de completer les donnees quantitatives. Les 
resultats indiquent un niveau de fidelite eleve selon les intervenants et une bonne qualite 
d'implantation malgre une grande variability dans les pratiques. En effet, des differences 
significatives sont observees entre les centres en ce qui concerne Padhesion au manuel 
d'instruction, la participation de la clientele et la fidelite d'implantation. En ce qui concerne les 
facteurs associes a la fidelite d'implantation, des lacunes au niveau de la documentation 
specifique au programme ICI et au sujet de la formation offerte aux intervenants sont rapportees. 
Enfin, les trois facteurs qui favorisent le plus Pimplantation du programme sont la formation 
TED, la supervision et la collaboration des partenaires alors que ceux qui nuisent le plus sont 
Pinstabilite dans la composition de Pequipe, le manque de formation des intervenants et 
l'absence de locaux adaptes. La discussion fait etat des aspects positifs de Pimplantation de ce 
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programme mais aussi d'ameliorations necessaires au programme ICI dans le souci que les 
enfants ayant un TED et leur famille puissent beneficier d'une plus grande qualite de service. 
Mots cles : Intervention comportementale intensive, trouble envahissant du developpement, 
evaluation d'implantation, fidelite d'implantation, qualite d'implantation. 
Abstract 
This study examines the implementation quality and fidelity of an Intensive Behavioural 
Intervention (IBI) program for less than six years old children with a Pervasive Developmental 
Disorders (PDD) followed in a Centre de Readaptation en Deficience Intellectuelle et Trouble 
Envahissant du Developpement (CRDITED). To this end, a homemade questionnaire has been 
adapted to the specific context of IBI program and has been coupled with a questionnaire on 
implementation fidelity of Joly (2006). The sample includes 74 therapists, 14 supervisors and 8 
coordinators, from 6 CRDITED, who work with the IBI program. The therapists completed the 
questionnaires while the supervisors and coordinators were also interviewed to complete the data. 
The results show a high level of fidelity according to most of the respondants and a good 
implementation quality in spite of a huge variability in the practices. Indeed, significant 
differences are observed between the centres on the adherence to the instruction manual, the 
participation of the clientele and the implementation fidelity. As regards the factors associated to 
the implementation fidelity, some lacunas are reported in the specific documentation to IBI 
program and about the therapists training. Finally, the three most reported facilitating factors to 
the implementation of IBI program are the therapists training PDD, the supervision and the 
collaboration of the partners. The three most cited barriers for the implementation of IBI program 
are the instability of the teamwork, the lack of therapists training and the absence of adapted 
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rooms for intervention. The discussion shows positive aspects of the implementation of this 
program but also indicates necessary improvements for children having PDD and their family to 
beneficiate a best quality of service. 
Keywords : Intensive Behavioural Intervention, Pervasive Developmental Disorders, 
implementation evaluation, implementation fidelity, implementation quality. 
Introduction 
En 2001, POffice canadien de coordination de 1'evaluation des technologies de la sante 
(OCCETS) publiait une vaste recension systematique des ecrits faisant etat des donnees 
probantes au sujet de 1'intervention comportementale destinee aux enfants autistes (McGahan, 
2001). Ce travail a permis entre autres de constater les effets positifs de ce type d'intervention au 
niveau cognitif et fonctionnel pour des enfants autistes d'age prescolaire, lorsque ces derniers 
avaient pu beneficier d'une intervention avec une intensite minimale de vingt heures par semaine 
(McGahan, 2001). 
En 2003, en s'inspirant de ce rapport, le Ministere de la sante et des services sociaux 
(MSSS) octroyait alors un budget de 18 millions de dollars destines a la mise en place du 
programme d'intervention comportementale intensive (ICI) pour tous les enfants du Quebec 
presentant un trouble envahissant du developpement (TED) ages de moins de six ans (MSSS, 
2003). Depuis, ce sont les centres de readaptation en deficience intellectuelle et trouble 
envahissant du developpement (CRDITED) qui ont le mandat d'implanter ce programme. 
L'objectif general vise par 1TCI est de permettre a l'enfant d'etre integre dans la communaute et 
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de frequenter des milieux educatifs reguliers, que ce soit en milieu de garde ou en milieu scolaire 
(MSSS, 2003). 
Afin de beneficier du programme ICI, un enfant doit prealablement avoir ete diagnostique 
TED (MSSS, 2003). Toutefois, dans certaines regions, des enfants pour qui le diagnostic TED 
n'a pas encore ete confirme peuvent egalement commencer a beneficier du programme ICI. Cette 
mesure a ete mise en place afin de favoriser un acces rapide aux services dans l'attente d'une 
evaluation en pedopsychiatrie. Le programme peut etre applique des 1'entree de 1'enfant dans les 
services d'un CRDITED et ce, jusqu'a ce qu'il integre l'ecole ou, pour certains centres, jusqu'a 
ce qu'il atteigne l'age de 6 ans. 
De facon generate, au CRDITED, le dossier de chaque enfant est confie a un educateur de 
reference qui assure un suivi familial. L'intervenant responsable a qui 1'intervention aupres de 
l'enfant a ete confiee est jumele a un educateur qui a quant a lui, le mandat de la mise en oeuvre 
du programme ICI dans le milieu naturel de l'enfant. Ces deux intervenants travaillent en 
collaboration avec un specialiste en troubles envahissant du developpement (ou psychoeducateur) 
qui est responsable de la supervision et de la programmation de 1'ICI. Un coordonateur (ou chef 
de service) assume la responsabilite administrative du service. 
Les milieux de garde, les specialistes (ergotherapeute, orthophoniste, psychologue, etc.), 
les milieux scolaires, les centres hospitaliers (notamment le service de pedopsychiatrie), sont des 
partenaires essentiels a Pimplantation du programme ICI. Enfin, les agences regionales de la 
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sante ainsi que le MSSS collaborent a 1'implantation du programme par des mesures politiques, 
financieres et de coordination des services entre les differents partenaires regionaux. 
L'ICI implique un ratio d'un intervenant pour un enfant et s'applique dans 
l'environnement naturel de l'enfant. L'intensite minimale recommandee est de 20 heures par 
semaine. Les parents sont, de leur cote, invites a utiliser les techniques de modification du 
comportement a la maison afin de maximiser la generalisation des acquis et sont consideres 
comme des partenaires essentiels. 
La recension des ecrits a permis de decouvrir que les etudes publiees a ce jour suggerent 
que des programmes d'interventions comportementales peuvent avoir des effets benefiques pour 
les enfants en bas age et presentant un TED. Dans l'etude de Lovaas (1987) ou l'intervention est 
appliquee a forte intensite pour le groupe experimental, c'est-a-dire a plus de 40 heures par 
semaine, les resultats demontrent que 47 % des enfants du groupe experimental ont pu integrer 
une classe reguliere des leur premiere annee et presentaient un quotient intellectuel (QI) et un 
rendement scolaire normal, comparativement a 2 % des enfants du groupe temoin. En 
reproduisant ce programme, d'autres etudes ont demontre que les enfants ayant beneficie de ce 
type d'intervention demontraient aussi des gains significatifs en ce qui a trait au QI, aux 
comportements adaptatifs et/ou aux symptomes autistes (Cohen, Amerine-Dickens & Smith, 
2006, Remington & al, 2007; Sheinkopf & Siegel, 1998) ainsi que pour le langage (Birnbrauer & 
Leach, 1993; Sallows & Graupner, 2005). D'autres auteurs obtiennent des resultats leur 
permettant d'afflrmer qu'apres avoir suivi un programme d'intervention comportementale de 
type Lovaas, certains enfants presentaient un fonctionnement dit « normal » ou leur niveau de QI 
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et/ou leur fonctionnement scolaire s'averaient comparables aux pairs du meme age n'ayant pas de 
TED (Birnbrauer & Leach, 1993 et Sallows & Graupner, 2005). 
Malheureusement, des etudes qui portent sur l'efficacite des resultats, seules quatre 
d'entre elles abordaient la question de la fidelite d'implantation pour expliquer les merites du 
programme et ces dernieres etaient centrees uniquement sur la facon d'administrer le protocole 
d'intervention, sans tenir compte des autres composantes d'implantation (Cohen & al., 2006 ; 
Sallows & Graupner, 2005; Sherer & Schreibman, 2005; Wong, Kasari, Freeman & Paparella, 
2007,). 
Quoique ces etudes aient contribue au developpement des connaissances scientifiques et 
au developpement des programmes d'intervention pour les enfants ayant un TED, certains 
elements nous amenent a etre prudents dans 1'interpretation des resultats obtenus. D'abord, il 
importe de se questionner sur la facon dont les auteurs interpretent les effets des programmes. En 
effet, de ceux ayant tenu compte de la fidelite d'implantation dans revaluation des effets du 
programme, certains ne rapportent pas les resultats obtenus sur la fidelite (Cohen & al., 2006; 
Sallows & Graupner, 2005) et aucun ne reutilise cette information dans 1'interpretation des 
resultats sur l'efficacite du programme. 
Or, de nombreux travaux soulignent l'importance d'evaluer la fidelite (ou la qualite) 
d'implantation des programmes pour mieux comprendre ulterieurement l'efficacite des 
programmes (Dane & Schneider, 1998; Dumas & al., 2001; Dusenbury, Brannigan, Falco & 
Hansen, 2003; McHugh, Murray & Barlow, sous-presse). 
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En coherence avec la position de Chen (2005) et des autres approches d'evaluation basees 
sur la theorie des programmes, certains auteurs qui ce sont interesses aux effets des programmes 
ICI suggerent d'ailleurs de tenir compte de la qualite d'implantation ou de certains aspects de 
Pimplantation pour mieux expliquer les merites d'un programme (Birnbrauer & Leach, 1993; 
Remington & al., 2007; Sallows & Graupner, 2005; Sheinkopf & Siegel, 1998, et Wong & al., 
2007). 
Ces differents constats nous ont amene a rechercher des travaux de recherche qui s'etaient 
interesses davantage a l'implantation de programmes d'intervention comportementale aupres des 
enfants TED. Notre recension des ecrits sur l'implantation de ces programmes a ete realisee de 
maniere a regrouper les travaux effectues en fonction des resultats obtenus pour chacune des 
composantes du plan d'action proposees par Chen (2005). Ces composantes peuvent aider les 
parties prenantes a prendre les decisions necessaires au moment de l'implantation d'un 
programme. 
Organisation 
Jonhson et Hastings (2002) ont mene une etude aupres des parents qui appliquent ou dont 
l'enfant beneficie d'un programme de type Lovaas a la maison. Les chercheurs desiraient mieux 
connaitre les facteurs qui facilitent ou nuisent a l'implantation du programme. Ainsi, l'obtention 
du soutien de 1'organisation qui est defini par l'engagement de l'equipe, la stabilite du personnel 
et les rencontres d'equipe serait l'aspect juge comme etant le plus facilitant a l'application du 
programme pour 75,9 % de l'echantillon. A l'inverse, le manque de soutien des professionnels 
est identifie comme etant une barriere a l'implantation du programme. De plus, les difficultes 
liees a l'obtention du fmancement pour bien soutenir le programme et au recrutement du 
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personnel constituent les deux facteurs qui nuisent le plus a 1'implantation du programme 
(Jonhson & Hastings, 2002). 
Personnes qui implantent 
Plusieurs chercheurs ont porte leur attention sur la formation des therapeutes comme 
facteur pouvant influencer l'implantation d'un programme d'intervention comportementale 
aupres d'enfants autistes (Perry, Prichard & Penn, 2006; Sarokoff & Strumey, 2004; Symes, 
Remington, Brown, & Hastings, 2006). L'etude de Symes et al. (2006) vise a mieux comprendre 
les facteurs qui influencent les capacites des therapeutes a 1'application fidele du programme. Les 
resultats ont demontre que l'entrainement aux techniques d'intervention, la possibilite d'observer 
un collegue experimente, la formation sur les techniques et Pintervention comportementale sont 
des criteres qui facilitent 1'application fidele du protocole. Sarokoff et Strumey (2004) ont, quant 
a eux, etudie la variable « formation » en lien avec l'amelioration de l'implantation d'un 
programme. Ainsi, apres avoir obtenu une formation complete sur le programme qui inclut la 
documentation, le feedback, la repetition et le modelage, les trois enseignantes participantes ont 
ameliore leurs performances. Perry et al. (2006) ont pour leur part centre leurs interets sur les 
indicateurs a considerer pour juger de la qualite d'implantation d'un programme comportemental 
pour enfants autistes. Apres avoir identifie les trois indicateurs de qualite les plus importants sur 
les onze proposes, les participants devaient repondre a une question ouverte sur d'autres 
caracteristiques additionnelles a considerer. Ainsi, la possibilite pour les intervenants de 
beneficier de supervisions et de formations sont d'autres indicateurs de qualite mentionnes de 
meme que leur niveau d'experience des intervenants aupres de la clientele ainsi que des 
caracteristiques personnelles adequates (Perry & al., 2006). 
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D'autres chercheurs se sont plutot centres sur les caracteristiques personnelles des 
personnes qui appliquent le programme et qui peuvent influencer son implantation (Hastings & 
Symes, 2002; Symes & al., 2006). Les resultats ont demontre qu'un faible niveau de stress chez 
les meres-therapeutes serait lie a un sentiment d'efficacite plus grand, ce qui est positif pour 
maintenir l'integrite du programme (Hasting & Symes, 2002). De plus, la patience du therapeute 
serait une qualite qui faciliterait Fapplication fidele du protocole d'intervention (Symes & al., 
2006). Cette caracteristique serait particulierement utile lorsque Pintervenant doit motiver 
l'enfant a repondre aux consignes et l'aider a retrouver son calme lors d'une crise de colere. Par 
contre, bien que la formation soit un facteur important pour assurer la qualite d'implantation, le 
fait d'etre observe par un superviseur nuirait a la fidelite du programme selon 32 % des 
repondants de la meme etude. De plus, 21 % des repondants considerent que la nature de 
Phabilete specifique a developper ainsi que les reactions emotionnelles des intervenants face aux 
comportements perturbateurs de l'enfant sont d'autres aspects pouvant affecter la fidelite 
d'implantation de leur programme d'intervention comportementale aupres d'enfants autistes 
(Symes & al., 2006). 
Protocole d'intervention 
Au niveau de la prestation des services, un des principaux elements qui influence 
l'application fidele du protocole d'intervention concerne les techniques de renforcement a 
octroyer a l'enfant (Symes & al., 2006). En effet, 42 % des therapeutes ont rapporte etre indecis 
quant au bon renfor9ateur a utiliser. D'autres ont remarque que la nature de l'habilete a 
developper influence leur efficacite personnelle dans la fa9on d'enoncer les consignes. Cela 
s'observe entre autres, lorsque les habiletes ciblees sont plus complexes et requierent 
1'administration de techniques de modification du comportement plus sophistiquees (Symes & 
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al., 2006). Dans une autre etude portant sur les indicateurs de qualite de 1'intervention, tant les 
parents que les professionnels ont souligne 1'importance de creer des opportunites a l'enfant pour 
generaliser des acquis, un des objectifs importants de l'intervention comportementale (Perry & 
al., 2006). Les repondants de cette etude ont juge que le renforcement adequat des 
comportements de l'enfant est un indicateur de qualite important. De plus, le fait d'avoir un 
comportement strategique approprie et efficace selon le type d'intervention a administrer a 
l'enfant a egalement ete enonce. D'autres aspects sont aussi ressortis, telles l'utilisation 
appropriee de techniques d'intervention, 1'inclusion de strategies variees pour permettre 
l'apprentissage, 1'adaptation du programme aux besoins specifiques de l'enfant et la facon de 
colliger les donnees (Perry & al., 2006). 
Population-cible 
Deux etudes ont demontre que la severite des symptomes pouvait avoir un impact a la fois 
sur le sentiment d'efficacite du parent-therapeute a appliquer le programme (Hastings & Symes, 
2002) et sur la capacite des intervenants a 1'administrer de facon fidele (Symes & al., 2006). La 
progression positive de l'enfant face au traitement semble aussi jouer un role important quant a la 
qualite d'implantation d'un programme comportemental. En effet, dans l'etude de Jonhson et 
Hastings (2002), les parents ont identifie cet aspect comme un facteur facilitant important a son 
implantation. A 1'inverse, les intervenants affirment eprouver plus de difficulty a appliquer le 
protocole d'intervention fidelement lorsque les progres sont absents ou se realisent plus 
lentement pour certains enfants (Symes & al., 2006). Bref, la capacite de l'enfant a repondre au 
programme, son interet, sa motivation et sa collaboration sont d'autres facteurs a ne pas negliger, 
car ils peuvent affecter la qualite d'implantation (Johnson & Hastings, 2002; Symes & al., 2006). 
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Dans une etude qui tente de predire les variables de reussite au traitement selon le 
placement scolaire, des chercheurs ont demontre que le niveau de QI ainsi que l'age de 1'enfant 
au moment de debuter le traitement peuvent influencer Pefficacite de 1'intervention (Harris & 
Handleman, 2000). Ainsi, un QI superieur a 78 et le fait d'etre plus jeune au debut d'intervention 
(42 mois) permet de predire le placement en classe reguliere versus une classe specialised au 
moment d'entrer a l'ecole. 
Partenaires 
Selon plusieurs parents, la presence d'un conflit avec le systeme scolaire constitue un 
facteur qui nuit a l'implantation du programme d'intervention. De plus, ces derniers indiquent 
que 1'attitude negative ou le manque de soutien du systeme d'education dans la collaboration a 
l'intervention sont d'autres facteurs rendant 1'administration du programme plus difficile 
(Jonhson & Hastings, 2002). 
Contexte ecologique 
A ce niveau, tant les intervenants, les parents que les superviseurs recommandent des 
indicateurs de qualite. En effet, ces personnes affirment que l'intervention comportementale 
devrait etre reliee a l'environnement immediat de l'enfant, a son micro-contexte (Perry & al., 
2006). Plusieurs d'entre eux enoncent l'importance d'impliquer et former des parents, d'avoir 
une coherence entre les intervenants, les parents et l'ecole ainsi d'une bonne communication 
entre eux comme indicateurs de qualite du programme d'intervention (Perry & al., 2006). Des 
facteurs aidants ou nuisibles a l'implantation ont ete identifies par plusieurs parents en lien avec 
leur systeme familial (Johnson & Hastings, 2002). Pour ces derniers, l'aspect couteux du 
programme constitue une des principales barrieres a son implantation. Certains ont aussi 
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mentionne l'impact negatif de Pintervention sur la dynamique familiale comme un facteur qui 
nuit a sa bonne implantation. Bref, le soutien, non pas seulement de l'organisation mais aussi de 
l'entourage immediat ainsi que la possibilite pour les parents d'avoir un horaire de travail flexible 
seraient d'autres facteurs aidants selon P etude de Johnson et Hastings (2002). 
Dans leur etude, Dyer, Martino et Parvenski. (2006) ont porte leur attention sur la qualite 
du traitement recu selon plusieurs composantes du programme d'intervention comportementale 
« The River Street Autism » en fonction de la qualite de vie generale des families vivant avec un 
enfant autiste. Les composantes identifiees sont la formation et la supervision recue des 
therapeutes, le traitement qui met l'accent sur les comportements, Pintensite et la duree de 
Pintervention, la participation de la famille ainsi que la possibilite pour elle de beneficier d'une 
formation. Chacune de ces composantes avaient un indicateur operationnel pour codifier sa 
presence ou son absence dans Pintervention recue pour chaque enfant. Les donnees obtenues 
indiquent de meilleurs gains au niveau de la qualite de vie lorsque Penfant a pu beneficier d'un 
plus grand nombre de composantes du traitement. A Pinverse, les enfants ayant une moins bonne 
qualite de vie sont ceux qui n'ont pu beneficier d'un aussi grand nombre de composantes dans 
Pimplantation du programme (Dyer & al., 2006). 
Cette recension justifie P importance d'etudier certaines variables susceptibles 
d'influencer la qualite d'implantation et identifie celles qui devraient etre considerees comme des 
indicateurs de qualite d'implantation d'un programme comportemental aupres des enfants ayant 
un TED. Considerant Pampleur des difficultes que rencontrent les families ayant un enfant TED, 
il y a lieu de se questionner si Pintervention destinee a Penfant est adequatement implantee et si 
les programmes atteignent les resultats escomptes. D'ailleurs, en 2003, plusieurs parents se 
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disaient epuises et certains etaient amenes a quitter leurs emplois pour consacrer plus de temps a 
leur enfant, faute de services, sans toutefois avoir la formation et 1'expertise necessaire a cet 
egard (MSSS, 2003). Considerant que les intervenants investissent beaucoup de temps et 
d'energie a la mise en place de 1'ICI, il s'avere pertinent de s'interroger si ce financement permet 
une implantation efficace au sein des organisations. Ce questionnement semble d'autant plus 
pertinent, qu'a la lecture du plan d'action du MSSS (2003), il s'avere que 1'implantation de 1'ICI 
differait deja d'un centre de readaptation a un autre. A l'epoque, il etait aussi note que cette 
implantation s'averait lente, partielle, inegale, et dependait en grande partie des budgets 
disponibles ainsi que des priorites definies au niveau des orientations regionales (MSSS, 2003). 
Enfin, apres six ans d'implantation de 1'ICI, aucune donnee n'existe sur les facons de 
l'administrer et sur les difficultes rencontrees par ces etablissements. Dans son document, le 
Gouvernement du Quebec s'engageait toutefois a assurer la qualite et la pertinence des services a 
offrir aux personnes TED (MSSS, 2003). 
Objectif del'etude 
Cette etude vise a decrire la qualite et fidelite de 1'implantation du programme ICI ainsi 
que les facteurs associes a la fidelite d'implantation dans les CRDITED. Trois questions de 
recherche precisent cet objectif: 
1. Quelle est la fidelite d'implantation du programme ICI ? 
2. Quelle evaluation fait-on des facteurs qui favorisent la fidelite d'implantation ? 
3. Quels sont les facteurs qui favorisent et qui nuisent a 1'implantation du programme 
ICI? 
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Methodologie 
La methodologie de recherche choisie est coherente avec les approches d'evaluation de 
programme. Ainsi, afin de mener a terme cette recherche evaluative de la qualite d'implantation 
du programme ICI, le cadre de reference de Chen (2005) a ete utilise. Celui-ci propose diverses 
approches (dont celle d'evaluation de la fidelite) basees sur les composantes essentielles, 
presentees plus tot, devant faire partie du plan d'action qui guide Pimplantation d'un programme. 
Ce type d'approche permet aux parties prenantes de constater si les composantes du plan d'action 
ont ete adequatement implantees et permet ainsi de verifier si les ressources investies pour les 
services permettent un fonctionnement adequat et optimal du programme, conforme a celui 
elabore. 
Outre le choix d'un cadre theorique d'evaluation de programme, le devis de recherche 
specifique utilise ici est mixte, de type QUALITATIF + QUANTITATIF selon la classification 
de Creswell et Piano Clark (2007). Ce devis se justifie par la necessite d'inclure les aspects 
subjectifs de 1'implantation d'un programme aussi complexe mais aussi par le besoin de porter un 
jugement d'ensemble sur les diverses composantes. Ainsi, les donnees qualitatives permettent de 
venir appuyer et expliquer les donnees quantitatives recueillies. 
Composition de l'echantillon 
Dans le cadre de cette etude, les six CRDITED sollicites ont accepte de participer au 
projet de recherche. Afm de garder Panonymat des centres et respecter la confidentialite, ces 
derniers seront identifies par les six premieres lettres de 1'alphabet dans la section Resultats. 
Ainsi, 1'ensemble des acteurs impliques au programme ICI ont ete invites a participer 
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(coordonnateurs ou chefs de service, superviseurs ou specialistes en activites cliniques ou 
psychoeducateurs, intervenants porteurs de dossier et educateurs ICI). En tout, 96 repondants 
composent l'echantillon, ce qui equivaut a un taux de participation de 52 % de tous les 
intervenants impliques. Ce taux varie de 32 % a 100 % selon les CRDITED. Les caracteristiques 
de l'echantillon sont presentees au tableau 1. 
Tableau 1. Caracteristiques de l'echantillon 
Nombre 
Feminin 
Sexe 
Masculin 
Age 
M(ET) 
Annees 
d'experience 
en TED 
M(ET) 
Type d'emploi 
Coordonnateurs et 
superviseurs 
Intervenants 
Total 
22 
74 
96 
17 
68 
85 
5 
4 
9 
42,0 (8,5) 
34,5 (9,4) 
36,2(9,7) 
9,0 (3,8) 
4,9(3,6) 
5,9 (04) 
Instruments de mesure 
Un questionnaire maison a d'abord ete elabore afin de documenter les 
composantes d'implantation proposees par Chen (2005). II comporte sept grandes sections qui 
inclut 63 items decortiques comme suit: 1'implantation globale du programme ICI et la 
documentation (11 items), la clientele (trois items), le processus clinique selon 1'evaluation des 
besoins de l'enfant, le choix des cibles et moyens d'intervention, les approches utilisees et le 
suivi de l'enfant (18 items), les personnes qui implantent le programme (cinq items), 
l'organisation en termes de supervision et de formation offertes aux employes (neuf items), les 
partenaires (trois items) et le contexte ecologique en regard aux facteurs facilitants ou nuisibles a 
l'implantation du programme ICI (deux items). Cette derniere section permet de repondre a la 
troisieme question de recherche et dont les questions se lisent comme suit : « Quels sont, selon 
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vous, par ordre d'importance, les trois facteurs qui favorisent (l'inverse pour les facteurs qui 
nuisent) le plus l'implantation de l'ICI dans votre organisation ? ». Egalement, en vue d'obtenir 
des informations sur les caracteristiques sociodemographiques et le titre d'emploi des 
participants, des questions portant sur l'age, le sexe, la formation, le nombre d'annees 
d'experience pour Petablissement et le role de la personne ont ete posees. L'outil regroupe a la 
fois des questions ouvertes (qualitatives) et des questions fermees (quantitatives) selon une 
echelle likert de 10 points (0, pas du tout et 10, tout a fait) permettant de documenter et de juger, 
qualitativement et quantitativement, les differentes composantes implantees du programme. Les 
intervenants, tout comme les superviseurs ou coordonnateurs, devaient y repondre en fonction de 
leur perception actuelle du programme ICI au sein de leur organisation. Pour la majorite des 
superviseurs et des coordonnateurs, ce questionnaire a ete complete sous forme d'entrevues semi-
structurees a l'interieur de chaque organisation afin de documenter de facon plus precise certains 
aspects. La validite de contenu de ce questionnaire maison est assuree par le choix des questions 
en fonction de la recension des ecrits presentee plus tot selon les composantes du modele 
d'evaluation de Chen (2005), par la verification independantes des questions par les co-
chercheurs et par un pre-test realise aupres du personnel d'un CRDITED. 
Afin de repondre aux questions relatives a la fidelite d'implantation et les facteurs 
associes, le questionnaire de Joly (2008) qui porte sur 1'auto-evaluation de ces aspects a ete 
utilise. Cet outil est toujours en cours de validation, mais deja les donnees obtenues suggerent 
une validite apparente et une fidelite satisfaisante avec des coefficients alpha (ou des coefficients 
de correlation moitie-moitie) superieures a 0,80 pour toutes les echelles. II comporte deux 
grandes sections : la fidelite d'implantation et les facteurs qui y sont associes. La premiere partie 
du questionnaire regroupe 18 items qui mesurent les cinq dimensions de la fidelite qu'ont suggere 
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Dusenbury et al., (2003): sept items documentent l'adhesion, cinq le dosage, deux la qualite de 
Pintervention, deux le degre de participation et deux la specificite. La deuxieme partie du 
questionnaire regroupe quatre sections pour un total de 40 items (19 pour le programme incluant 
la documentation, neuf pour l'organisation, neuf pour les intervenants ainsi que trois pour les 
participants). Ces items permettent de documenter divers facteurs pouvant avoir une influence sur 
la qualite d'implantation des programmes tels que recenses dans les ecrits scientifiques 
(Dusenbury & al., 2003; Joly, Tourigny & Thibaudeau, 2005; Ringwalt & al., 2003). 
Ces deux instruments ont ete pretestes aupres d'un echantillon complet (n=18) 
d'individus provenant du meme etablissement. Apres une analyse des reponses, aucune 
modification n'a ete effectuee et les donnees ont ete conservees, car il n'a pas semble y avoir de 
questions ambigiies ou incomprises par ceux-ci. 
Resultats 
Cette section comporte trois parties distinctes en reponse aux trois questions de recherche. 
La premiere aborde la fidelite d'implantation, la deuxieme porte sur les facteurs associes et la 
derniere concerne les facteurs favorables ou nuisibles a 1'implantation du programme ICI. 
Fidelite d'implantation 
Pour la premiere question de recherche, 1'analyse descriptive se fait a partir des moyennes 
des cinq sections du questionnaire de fidelite et d'un score global de fidelite. Les cinq sections 
correspondent a l'adhesion (realiser les activites prescrites et ne pas faire les activites proscrites), 
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au dosage (intensite du service et duree), a la qualite (facon d'administrer le protocole), a la 
participation (motivation et collaboration de la clientele) et a la specificite (activites prevues dans 
le cadre du programme qui ne le seraient pas dans un cadre de pratique traditionnelle). Les 
resultats obtenus sont reproduits au tableau 2 pour chacune des centres et pour tous. 
Tableau 2. Fidelite d'implantation par centre 
Centre 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
Tous 
F(p) 
Adhesion 
M(ET) 
/10 
8,0 (1,2) 
7,S(0,7) 
8,9 (0,9) 
8,7 (0,7) 
8,7 (0,7) 
8,9 (0,5) 
8,5 (0,9) 
F = 0,000 * 
Dosage 
M(ET) 
/10 
8,4 (0,9) 
7,9 (0,8) 
8,7 (1,0) 
8,4 (1,2) 
8,4 (0,9) 
8,9(0,7; 
8,5 (1,0) 
F = 0,092 
Qualite 
M(ET) 
/lb 
8,0 (1,5) 
8,6 (0,9) 
8,7 (1,3) 
8,9 (0,8) 
8,9 (0,8) 
8,7 (0,8) 
8,6(1,0) 
F = 0,199 
Participation 
M(ET) 
/10 
8,7 (0,9) 
7,6 (0,9) 
9,5 (0,6) 
8,6 (1,4) 
7,5 (7,-?; 
8,6 (7,7; 
8,4 (1,2) 
F = 0,007 * 
Specificite 
M(ET) 
/10 
8,9 (0,8) 
8,3 (7,4 
8,8 (7,5; 
8,1(7,2; 
8,2 <U4 
8,8(0,7) 
8,5 (1,1) 
F = 0,384 
Fidelite 
M(ET) 
/10 
8,3 f0,9; 
8,0 (0,7) 
8,8 (0,9; 
8,6 (0,6) 
8,5 ((9,5; 
8,9 (0,5; 
8,5(19,7; 
F = 0,007 * 
Notons tout d'abord que globalement, avec des moyennes se situant a 8,5 sur 10, les 
participants de tous les centres regroupes evaluent leur fidelite d'implantation comme etant 
elevee, sur toutes les dimensions. Par contre, les centres se differencient entre eux de maniere 
significative sur l'adhesion, la participation de la clientele et la fidelite globale d'implantation. En 
effet le centre B est celui qui affiche l'adhesion la plus faible de meme que la participation de la 
clientele et le score global de fidelite. De son cote, le centre E affiche aussi une score de fidelite 
plus faible pour la participation de la clientele. Une variabilite est egalement notee entre les 
repondants de tous les centres (les ecarts-types se situant aux alentours de 1,0). sur les cinq 
grandes dimensions et le score global de fidelite. Par exemple, les notes accordees varient tout de 
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meme de 5 a 10 pour les dimensions Dosage, Qualite, Participation et Specificite et ce, a 
l'interieur des differents centres. 
En plus de ces donnees, deux autres questions du questionnaire-maison demandaient aux 
repondants s'ils consideraient que leur organisation implantait actuellement le programme ICI de 
maniere fidele (conforme) au programme prevu et s'ils consideraient qu'ils implantaient eux-
memes actuellement le programme ICI de maniere fidele (conforme) au programme prevu ? lis 
devaient inscrire une reponse sur une echelle allant aussi de 0 a 10 et expliquer leur reponse. Pour 
ce qui est de l'organisation, les resultats obtenus varient de 7,3 a 8,3 selon le centre. Du point de 
vue des intervenants, a savoir s'ils jugent implanter le programme de facon fidele, les resultats 
varient de 7,5 a 8,6. Les cotes obtenues a ces deux questions generates confirment les resultats 
precedents obtenus avec le questionnaire de fidelite qui comprend des questions plus specifiques 
mais ces resultats sont tout de meme legerement inferieurs a ceux presenter au tableau 2. Par 
contre, aucune difference significative n'etait notee entre les centres pour ces deux items. Les 
principaux commentaires recueillis (n=75) en reponses a ces deux questions font etat de 
1'absence « ... de structure claire ecrite sur le programme ICI et sur ce qui est prevu a la base» 
ou encore de V«absence de protocoles ecrits sur I'ICI». De plus, plusieurs ont mentionne que 
l'implantation actuelle de l'ICI ne referait pas a une application pure de l'approche developpee 
par Lovaas (1987) en reference a Panalyse appliquee du comportement (AAC ou ABA en 
anglais) telle que prevue initialement. Apres des annees d'implantation, un grand souci est porte 
pour que l'ICI se centre davantage sur les besoins specifiques de 1'enfant et ses capacites, dans un 
contexte le plus naturel possible. 
Facteurs associes a la fidelite d'implantation 
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Pour repondre a la seconde question recherche, une analyse est etablie par le calcul des 
moyennes des quatre sections du questionnaire de Joly (2008) portant sur les facteurs associes a 
la fidelite d'implantation. Celles-ci correspondent aux concepts du programme (documentation et 
formation), de 1'organisation, de Pintervenant et des participants. Les resultats obtenus sont 
illustres au tableau 3 selon le centre participant. 
Tableau 3. Facteurs associes a la fidelite d'implantation par centre 
Centre 
A 
B 
C 
D 
E 
F 
TOUS 
F(P) 
Formation 
M(ET) 
/10 
5,3 (2,9) 
7,0 (1,4) 
7,7 (2,0) 
8,0(7,5; 
8,5(0,7) 
8,4(7,7; 
7,5 (2,1) 
F = 0,000 * 
Documentation 
M(ET) 
/10 
6,1(2,7) 
6,4 (2,2) 
6,7(1,7) 
7,1 (1,4) 
8,2 (1,2) 
7,2 (1,3) 
6,9 (1,8) 
F = 0,115 
Organisation 
M(ET) 
/10 
7,2 (1,8) 
6,5 (1,5) 
7,7 (1,9) 
7,6 (7,7; 
8,0 (0,8) 
8,2 (1,0) 
7,5 (1,5) 
F = 0,018* 
Intervenants 
M(ET) 
no 
8,2 (7,7; 
8,4 (0,8) 
9,1 (1,2) 
SA(U) 
8,3 (1,0) 
8,8(0,7; 
8,5 (1,0) 
F = 0,196 
Participants 
M(ET) 
/10 
8,3 (1,5) 
8,0 (1,3) 
8,2(7,2) 
8,4 (1,3) 
8,1 (1,5) 
8,0(1,6) 
8,2 (1,4) 
F = 0,960 
Tel que l'indique le tableau 3, globalement, on observe plus de fluctuations entre les 
moyennes des differentes echelles qu'au tableau 2. Ici, c'est la documentation qui recoit la 
moyenne la plus faible (6,9) indiquant ainsi qu'elle favorise moins Pimplantation fidele du 
programme que les intervenants (8,5). En regard des commentaires recueillis sur la fidelite 
d'implantation a la section precedente, le faible score obtenu pour la documentation relative au 
programme ICI souleve une fois de plus cette lacune. L'absence de difference entre les centres a 
cet egard demontre egalement que cette faiblesse est generalisee a Pinterieur des six CRDITED. 
De plus, des differences significatives distinguent les etablissements quant au type de formation 
octroyee et au soutien de Porganisation. Ainsi, on remarque qu'un centre (A) obtient une note 
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tres faible de 5,3 en matiere de formation et supervision. Un autre (B) obtient une note assez 
faible au chapitre de 1'organisation (incluant le support de la direction et l'organisation des 
charges de travail et de l'amenagement des horaires). Les bons scores obtenus pour les 
dimensions « Intervenants » et « Participants » sont cependant deux aspects positifs. Ainsi, tant la 
clientele que les intervenants semblent a l'aise avec la nature du programme et avoir des attitudes 
positives a son egard. Les points qui suivent aborderont ces differents facteurs de facon plus 
detaillee a partir des donnees obtenues de notre questionnaire-maison. 
Formation 
Le questionnaire maison a permis de documenter plus en detail et de maniere plus 
specifique au programme ICI les intervenants en regard de la formation. Ainsi, nous avons 
demande a l'ensemble des repondants s'ils avaient recu une formation dans le cadre de leurs 
fonctions liees a 1'implantation du programme ICI. Pour les 94 repondants a cette question, 80 
affirment avoir recu une formation contre 13 n'en ayant pas recu, dont 11 qui proviennent du 
meme etablissement. A ce sujet, l'absence de formation semble un probleme plus present dans un 
des CRDITED. Lorsque nous questionnons de facon plus precise sur le type de formation recue, 
des 80 qui ont recu une formation, 39 avaient au moins beneficie du certificat TED ou suivaient 
ce cours dans le cadre du plan national de formation en TED (tel que prevu dans le document Un 
geste porteur d'avenir du MSSS, 2003). Pour les 41 autres personnes ayant beneficie d'une 
formation autre que le certificat TED, les reponses obtenues sont assez variees : formation interne 
variant de trois heures a moins d'une semaine, formation de trois jours donnee par la clinique 
behaviorale de Montreal, formation sur 1'ICI ou le TED qui inclut differents themes (approches 
specifiques, langage, domaine sensoriel, etc.) et dont la duree ni le formateur ne sont precises. 
De plus, lorsque Ton questionne les participants a savoir si l'organisation offre le soutien 
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necessaire en termes de formation pour implanter le programme ICI de facon fidele, les 
repondants evaluent cet aspect a 7,8/10 et encore une fois, des differences significatives sont 
notees entre les centres. Ces resultats sont d'ailleurs coherents avec ceux obtenus avec le 
questionnaire sur les facteurs associes a la fidelite presente au tableau 3 Les principaux 
commentaires recueillis soulevent un manque au niveau de la formation (n=15) qui s'expliquent 
de diverses facons : manque de budget, nouveaux employes arrivant sans formation et devant 
commencer la stimulation dans un court delai, roulement de personnel ne permettant pas de 
garder les intervenants formes et ne laissant pas le temps de former les nouveaux. Ajoutons a cela 
le fait qu'apres avoir recu une formation certains affirment se sentir isoles et ne recevront pas 
d'autres mises a jour des connaissances. D'autres repondants soulevent un probleme au niveau de 
la supervision (n=6) qui est juge insuffisante en debut d'application du programme et qui semble 
s'expliquer en partie par la trop grande tache des superviseurs. A l'inverse, sept repondants 
affirment une volonte des organisations et disent avoir suffisamment de ressources humaines 
formees a l'implantation fidele du programme. 
Documentation 
A la question: « Sur quels documents vous basez-vous pour implanter le programme 
ICI ? », 40 combinaisons de reponses sont obtenues pour un total de 30 documents distincts. 
Toutefois, pour la grande majorite, le document de reference le plus cite pour implanter le 
programme ICI semble celui de Catherine Maurice (si Ton inclut a cette categorie les donnees 
suivantes : plan de lecon, curriculum des apprentissages, programmation de base et guide). Ainsi, 
28 repondants n'utiliseraient que ce document alors que 36 autres affirment utiliser ce document 
jumele a d'autres. Pour 15 repondants, il est toutefois impossible d'identifier clairement les 
documents utilises, car les intervenants ont repondu : « Documentation mise en place par le 
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superviseur ». Pour ce qui est des 14 repondants restants, deux n'utilisent aucun document alors 
que les douze autres ont rapporte les donnees suivantes : orientations ministerielles ou standards 
de qualite, outils d'evaluation (Brigance, SIB-R, Harvey, PEP-R), approches (PECS, Lovaas ou 
ABA, TEACH) et une documentation maison. Sur une echelle de 10 points, les repondants jugent 
que la documentation relative au programme ICI favorise son implantation fidele avec un score 
moyen de 7,4, variant significativement de 6,2 a 8,4 selon le centre. Les principaux commentaires 
recueillis (n=45) suite a cette evaluation sur 10 soulevent l'absence de documentation specifique 
au programme ICI, le manque d'accessibilite et un besoin de rafflnement pour les differents 
profils d'enfants (n=22) alors qu'a l'inverse, certains jugent que la documentation est bonne, 
complete et accessible au centre de documentation (n=9). 
Organisation 
Pour cet aspect, nous avons demande aux repondants de repondre a partir d'une echelle en 
quatre points (1, pas du tout, 4, tout a fait) afin de connaitre leur point de vue sur les ressources 
disponibles dans l'organisation necessaires a 1'implantation du programme ICI. Ainsi, la grande 
majorite juge que l'etablissement possede moyennement (n=48) ou tout a fait (n=37) les 
ressources necessaires. Cependant, lorsque Ton porte un regard plus attentif sur les commentaires 
recueillis, des lacunes sont identifiees par une minorite au niveau des ressources humaines (n=8), 
des specialistes en ergotherapie ou orthophonie (n=6) ainsi qu'au niveau des locaux (n=5). 
Intervenants 
Pour evaluer cet aspect, trois questions ont ete posees aux repondants. La premiere 
concerne le sentiment des intervenants face au programme ICI. lis devaient done evaluer leur 
niveau d'enthousiasme sur une echelle de quatre points allant de pas du tout a tres enthousiastes. 
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Des 95 repondants, 74 se sont dit tres enthousiastes a travailler dans le programme ICI alors que 
20 s'evaluaient a moyennement. Lorsque nous leur avons demande d'expliquer les raisons, la 
grande majorite des intervenants (n=46) ont repondu que les progres observables, mesurables et 
rapides chez les enfants et le fait qu'ils rattrapent le retard dans leur developpement etaient 
stimulant et les motivaient a travailler a Pinterieur de ce programme. D'autres commentaires 
positifs permettent aussi de comprendre les resultats obtenus, tels le fait que les intervenants 
aiment leur travail et que le travail d'equipe est agreable. Pour la seconde question concernant 
l'effet sur leur travail de la venue du programme ICI dans leur organisation, les intervenants 
devaient qualifier cet impact par un effet negatif, neutre ou positif. Ainsi, 82 affirment que le 
programme ICI a eu un effet positif sur leur travail et les raisons mentionnees par les repondants 
sont sensiblement les memes que notees precedemment. Finalement, un score moyen de 8,0 a ete 
obtenu lorsqu'il a ete demande aux intervenants s'ils jugeaient posseder les caracteristiques 
necessaires pour implanter le programme de facon fidele selon une echelle de 0 a 10 (0 etant pas 
du tout et 10, tout a fait). Cette donnee est conforme a celle presentee au tableau 3, obtenue avec 
le questionnaire sur les facteurs associes. Malgre ce bon score, les commentaires recueillis 
laissent sous entendre que certains jugent ne pas avoir suffisamment de formation ou de 
connaissances sur le TED (n=10) et que le roulement de personnel fait en sorte que les nouveaux 
employes ne possedent pas les connaissances necessaires (n=4). Mais ces aspects ont ete 
presenter plus tot. 
Participants 
A ce niveau, nous avons voulu savoir si le programme ICI etait adapte aux enfants ayant 
un TED et si leur reponse au programme ou leur participation favorisait une implantation fidele 
du programme. Ces deux questions se repondaient encore une fois sur une echelle de type likert 
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de 0 a 10. Un score moyen de 8,7 a la premiere question suggere que le programme ICI semble 
tout a fait adapte aux enfants ayant un TED et un score moyen de 8,9 indique que les repondants 
pensent que la participation des clients au programme favorise son implantation. Ces resultats 
positifs sont observes dans les six centres participants. Certains repondants (n=ll) ont affirme 
que le programme etait adapte, car il etait personnalise aux besoins et aux capacites de chaque 
enfant TED et qu'ils convenaient a tous les enfants ayant un TED (n=5). Toutefois, d'autres 
pretendent (n=8) que le programme ICI serait plus ou moins adapte aux enfants ayant une plus 
grande severite des symptomes autistes ou lorsque ces derniers presentaient un trouble associe tel 
une deficience intellectuelle severe, un syndrome de l'X-fragile ou de Rett ainsi que pour ceux 
presentant un trouble deficitaire de 1'attention avec hyperactivite. A 1'inverse, pour quatre 
repondants, le programme serait plus difficilement adaptable pour les enfants autistes de haut 
niveau ou ceux ayant le syndrome d'Asperger. Selon eux, il manquerait de raffinement au niveau 
des curriculums de developpement sur les habiletes sociales. 
Processus clinique 
Des questions etaient aussi posees sur le processus clinique afm de documenter les 
pratiques liees au programme ICI selon le cycle clinique. Ainsi, des questions visant a 
documenter revaluation des besoins de l'enfant, le choix des cibles d'intervention, le choix des 
approches et le suivi des objectifs ont ete posees. Encore une fois, une question generate 
quantitative sur le processus clinique permet d'evaluer sur une echelle de 0 a 10 si ce dernier 
permet une implantation fidele du programme ICI. Au total, les repondants attribuent au 
processus clinique un score moyen de 7,9 pour 1'ensemble des six centres participatifs, jugeant 
ainsi plutot positivement la fidelite par rapport au processus clinique. 
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Evaluation des besoins de V enfant 
Comme le programme ICI se doit d'etre personnalise a l'enfant qui en beneficie, il 
importe de faire une evaluation juste et precise des besoins de ce dernier. Ainsi, nous avons 
demande a 1'ensemble des repondants, sous forme de question ouverte, de quelle facon etait 
evaluee les besoins de l'enfant. Des 94 repondants (2 manquants), nous avons obtenu 61 reponses 
differentes. En combinant les differentes reponses en categorie (ex. inclure l'outil PEP-3 dans la 
section evaluation standardisee), nous obtenons 27 categories de reponses differentes. Par ordre 
d'importance, 46 ont au moins recours a une evaluation standardisee qui inclut differents 
instruments de mesure (ex. PEP-3, Vineland, Brigance, etc.). L'entrevue avec les parents arrive 
en deuxieme place pour 43 des repondants. Pour l'observation directe de l'enfant dans son milieu 
de vie, 31 y ont recours. Lorsque nous combinons ces trois facons de recueillir les donnees afin 
d'obtenir une evaluation multi-methodes et qui soit des plus rigoureuse, seuls neuf repondants 
repondent au critere fixe. Toutefois, il importe de mentionner que pour certaines reponses, il nous 
est impossible de les integrer a une categorie specifique, car cela n'est pas emis precisement par 
les repondants (ex. 12 ont mentionne que revaluation des besoins se faisaient par au moins un 
specialiste, neuf affirment que cela se fait par une evaluation multidisciplinaire et quatre par une 
evaluation initiale). 
Approches utilisees 
En ce qui concerne les approches impliquees au programme ICI, encore une fois, une 
question ouverte etait posee afin que les repondants puissent nommer celles qu'ils utilisaient. 
Pour cette donnee, 35 combinaisons d'approches differentes ont ete obtenues pour un total de 25 
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terminologies d'approches differentes et ce, pour les 89 repondants a cette question. Par les 
donnees obtenues, nous constatons que deux approches sont le plus souvent utilisees dans le 
cadre du programme ICI: TEACH (n=63) et PECS (n=60). L'ABA (AAC en francais) arrive en 
troisieme position alors qu'elle est utilisee par seulement 27 repondants. D'autres approches, 
telles positive (n=8), sensorielle (n=14), l'enseignement fortuit (n=6) sont aussi ressorties. Nous 
avons aussi voulu savoir quel pourcentage avait recours a la fois a l'approche TEACH, PECS et 
ABA dans le cadre de leur programmation ICI. En tout, ce sont 19 sur 89 (21 %) repondants qui 
combinaient entre autres ces trois principales approches alors que 3 personnes affirment en 
utiliser aucune. 
Partenaires 
Enfin, les repondants devaient repondre a partir d'une echelle d e 0 a l 0 ( 1 0 etant tout a 
fait) afin d'evaluer si le niveau de partenariat favorise une implantation fidele du programme ICI. 
Une moyenne de 7,0 sur 10 indique que cet aspect pourrait etre ameliore. Le point souleve par les 
repondants et qui peut rendre la collaboration difficile semble etre attribue a une meconnaissance 
du programme ICI par les partenaires (ex. CPE, milieu scolaire). Le manque de locaux pour 
intervenir en individuel avec 1'enfant tout en respectant le principe d'implanter le programme 
dans les milieux naturels et frequentes par 1'enfant a souvent ete souleve par les repondants 
comme etant une limite a cet egard. 
Facteurs qui favorisent et qui nuisent a 1'implantation du programme ICI 
Afin de repondre a cette troisieme et derniere question de recherche, les repondants 
devaient identifier les trois facteurs qui actuellement favorisent 1'implantation du programme ICI 
dans leur etablissement et, a l'inverse, les trois facteurs qui nuisent le plus a son implantation. 
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Apres codification, les resultats obtenus sont presentes au tableau 4, regroupes selon les 
differentes composantes du plan d'action de Chen (2005). 
On y constate que les facteurs qui semblent etre le plus favorables a 1'implantation du 
programme ICI au sein de Petablissement sont la supervision de l'equipe (bilans reguliers, 
disponibilite des superviseurs, uniformite ou soutien clinique), la formation sur le TED ou le 
programme ICI offerte aux intervenants ainsi que la collaboration des partenaires, suivi de pres 
par celle de la famille. A l'inverse, les facteurs qui nuisent le plus a 1'implantation du programme 
sont l'instabilite de l'equipe (roulement du personnel), le manque de formation sur le TED ou le 
programme ICI aux intervenants qui appliquent le programme ainsi qu'un manque au niveau des 
locaux adaptes. Ce dernier element semble se rapporter aux locaux disponibles a l'interieur du 
milieu de garde frequente par Penfant. Bien d'autres facteurs ont ete mentionnes dont certains qui 
meritent aussi une certaine attention. Du cote des facteurs facilitants, on note ainsi dans 
l'organisation la cohesion de l'equipe, les caracteristiques des intervenants dans la composante 
reliee aux personnes qui implantent le programme, le protocole ecrit dans la composante 
justement relies au protocole, et, non le moindre, la collaboration de la famille au chapitre de la 
clientele. Du cote des facteurs nuisibles, le manque de temps des personnes qui implantent le 
programme et le manque de collaboration des partenaires et de la famille sont identifiees par un 
certain nombre de repondants. 
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Tableau 4. Facteurs qui favorisent ou nuisent a l'implantation du programme ICI. 
Facteurs favorables 
(nombre de mentions) 
Composantes Facteurs nuisibles 
(nombre de mentions) 
Supervision (32) 
Cohesion de l'equipe (17) 
Materiel et documentation (6) 
Encadrement des gestionnaires 
(4) 
Stabilite de l'equipe (3) 
Ouverture de l'etablissement a 
l'ICI (3) 
Formation TED (34) 
Caracteristiques intervenants (13) 
Application programme (6) 
Disponibilite des ressources 
humaines (6) 
Arrivee des nouveaux educateurs 
0) 
Structure et protocole ecrit (13) 
Processus d'evaluation (6) 
Application : milieux naturels (5) 
Locaux adaptes (3) 
Caracteristiques parents (8) 
Progres enfants et suivi regulier 
(5) 
Caracteristiques de 1'enfant (2) 
Collaboration partenaires (23) 
Collaboration famille (20) 
Organisation 
Pertinence service (12) 
Connaissance du programme (4) 
Recherche et developpement (3) 
Liste d'attente (2) 
Grandeur du territoire (2) 
4 autres elements nommes 1 fois 
Personnes qui 
implantent 
Protocoles 
d'intervention 
Population-cible 
Partenaires 
Contexte 
ecologique 
Instability de l'equipe (24) 
Manque de ressources humaines (7) 
Supervision (6) 
Materiel et documentation (6) 
Cohesion de l'equipe (2) 
Encadrement des gestionnaires (2) 
Gestion des horaires des intervenants 
(2) 
Manque formation TED (20) 
Manque de temps (18) 
Disponibilite des intervenants 
formes (8) 
Application programme (2) 
Caracteristiques intervenants (2) 
Locaux adaptes (21) 
Structure et protocole ecrit (6) 
Application : milieux naturels (2) 
Processus d'evaluation (1) 
Caracteristiques enfants (8) 
Caracteristiques parents (5) 
Manque d'enfants TED (5) 
Collaboration partenaires (13) 
Collaboration famille (10) 
Meconnaissance des roles de chacun 
(2) 
Meconnaissance TED des 
partenaires (2) 
Absence milieu de garde pour enfant 
(2) 
Grandeur du territoire (12) 
Budget disponible (11) 
Liste d'attente (7) 
Connaissance du programme (6) 
5 autres elements nommes une fois 
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Discussion 
Cette presente etude avait pour but d'evaluer la qualite et la fidelite d'implantation du 
programme ICI mis en place depuis 2003 dans les differents etablissements CRDITED au 
Quebec. Comme les services aupres des personnes TED sont relativement recents et qu'ils en 
sont actuellement a se definir et a se developper, l'etude se voulait exploratoire des pratiques 
actuelles pour les enfants TED en ce qui concerne le programme ICI. Pour ce faire, nous avons 
considere plusieurs facteurs pouvant affecter la qualite et fidelite du programme ICI selon le 
modele de Chen qui guide l'implantation des programmes (2005). Ainsi, les resultats soulevent 
plusieurs points positifs, mais aussi certaines lacunes qui meritent l'attention des decideurs afin 
d'amener des pistes d'amelioration, de maintien ou de changement au programme. 
Tout d'abord, le niveau de fidelite a ete juge eleve par Pensemble des repondants (8,5/10). 
Meme si, objectivement ce niveau de fidelite semble eleve, il peut s'expliquer par le fait que les 
intervenants, coordonnateurs et superviseurs jugent implanter le programme ICI de facon 
congruente avec ce qui etait prevu initialement, en reference au document du MSSS (2003): Un 
geste porteur d'avenir. A ce niveau, des ambiguites sont rapportees par l'echantillon, car il 
semble que le plan initial demeure abstrait et tres peu defini au niveau de la pratique, si ce n'est 
que la balise de Pintensite dont les centres doivent tenter d'atteindre 20 heures par semaines de 
stimulation intensive aupres de l'enfant. Ainsi, plusieurs intervenants ont repondu aux 
questionnaires en fonction de leur perception de ce qu'etait le plan initial (que la plupart n'avait 
jamais consulte) en fonction de la philosophic du programme vehiculee par leur etablissement et 
leurs pratiques actuelles, qui elles peuvent etre congruentes avec le plan du MSSS (2003). Les 
standards de pratiques etant relativement recents (emis par la federation des CRDITED seulement 
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depuis quelques mois) ces derniers ne semblent pas encore connus par les intervenants. Dans ce 
contexte, il est fort probable que nous avons observe plus une fidelite aux grands principes du 
programme ICI plutot qu'une fidelite aux protocoles precis devaluation et d'intervention ou aux 
standards de pratique. Enfin, il est possible que l'outil utilise surestime la fidelite puisqu'il repose 
essentiellement sur le jugement des intervenants qui peut etre biaise comme le soulignent 
Mowbrey, Holter, Teague et Bybee (2003). C'est d'ailleurs pour cette raison que le questionnaire 
maison comprenait des questions ouvertes concernant chaque composante du programme. 
Autre difficulte notee au niveau de 1'evaluation de la fidelite d'implantation du 
programme, c'est qu'a ce jour, encore aucun document ou manuel d'instruction n'a decrit 
precisement le programme ICI et la facon de Pappliquer aupres aes enfants ayant un TED. II 
n'est done pas etonnant de constater des differences significatives entre les six centres concernant 
P adhesion aux activites, la participation de la clientele et le score de fidelite globale. Aussi, 
chacun semble travailler de facon independante avec ce qu'il juge etre le meilleur pour Penfant, 
ce qui souleve un manque d'uniformite dans la pratique et les services offerts a cette clientele. II 
semble done que dans Pimplantation de ce programme, comme dans bien d'autres, se situe, pour 
le moment, dans une perspective d'adaptation que de fidelite. II est d'ailleurs important de 
mentionne que l'equilibre entre une fidelite ideale et Padaptation necessaire d'un programme est 
difficile a atteindre (McHugh & al., sous-presse). 
Les differences soulevees quant a la participation de la clientele peuvent s'expliquer tant 
qu'a elles par les listes d'attente d'enfants pour beneficier des services ICI qui varient selon le 
centre et par le fait meme, selon leur region d'appartenance. Nous pouvons done penser que 
certains enfants se retrouvent defavorises par cet aspect. 
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D'autres donnees interessantes ressortent en ce qui a trait aux facteurs associes a la 
fidelite et a la qualite d'implantation. L'une d'entre elles est sans contredit les lacunes en matiere 
de la documentation (score moyen de 6,9/10 au tableau 3). Bien qu'une grande diversite de 
references ait ete rapportee par les repondants, aucun de ces documents ne decrit specifiquement 
les modalites d'intervention specifiques prevues par le programme, si ce n'est un document 
maison que des intervenants ont developpe avec les annees pour mieux preciser 1'ICI au sein de 
leur propre etablissement. Or, selon Perry et al., (2006), un des indicateurs de qualite importants 
est le recours par les intervenants a des techniques pour generaliser les acquis, l'utilisation d'un 
renforcement approprie au comportement de l'enfant, l'utilisation juste des techniques 
d'intervention, l'inclusion de strategies specifiques pour permettre l'apprentissage. Bien que les 
intervenants aient recours a des techniques dans 1'intervention directe aupres de l'enfant, 
l'ensemble de ces informations pourrait etre precise dans un manuel d'instruction amenant ainsi 
une rigueur dans la pratique et le partage d'un langage commun entre les differents acteurs d'un 
etablissement, dont les nouveaux intervenants, et entre les etablissements. D'ailleurs une 
documentation plus precise sur le programme ICI permettrait une meilleure comprehension des 
parents et des partenaires des actions des intervenants ICI aupres de l'enfant. Ainsi, par une 
meilleure comprehension, il se peut que ces derniers adherent mieux a la programmation et 
entreprennent des actions a leur tour favorisant la generalisation des acquis de l'enfant dans leurs 
milieux. 
La formation des intervenants semble aussi etre un defi de taille dans la pratique actuelle. 
Bien que la moitie de Pechantillon participant ait recu le certificat en TED, plusieurs n'ont 
beneficie que de quelques jours pour comprendre a la fois les comportements specifiques aux 
enfants ayant un TED, les differentes approches dont certaines peuvent etre complexes, 
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1'application du programme ICI dans le milieu naturel de 1'enfant, le recours a des outils visuels, 
et ainsi de suite et ce, sans avoir un grand nombre d'annees d'experience aupres de cette clientele 
(moyenne de 4,9 ans). De plus, la formation continue ne semble pas etre pratique courante a la 
lumiere des commentaires recueillis par les intervenants. Des differences significatives sont aussi 
notees a ce niveau entre les centres et peuvent etre attribuables au grand nombre d'intervenants 
d'un meme etablissement qui n'ont recu aucune formation sur 1'ICI. Or, plusieurs etudes ont 
demontre l'importance d'une formation comme facteur important qui facilite Pimplantation 
fidele d'un programme intensif comportemental pour enfants autistes (Symes & al., 2006), 
comme facteur qui ameliore les performances des intervenants dans l'implantation d'une 
programmation (Sarokoff & Strumey., 2004) ou comme un indicateur de qualite important (Perry 
& al., 2006). 
Parallelement, nous constatons un fort interet pour les intervenants a faire partie de ce 
programme et a travailler aupres de la clientele. Ces derniers considerent egalement posseder les 
caracteristiques necessaires a bien implanter le programme malgre le manque de formation, ce 
qui peut s'expliquer par la presence du soutien des superviseurs qu'ils rencontrent regulierement 
pour faire le suivi des objectifs et de la programmation des enfants au programme. Malgre le fort 
niveau d'enthousiasme des intervenants pour le programme, un grand roulement de personnel est 
souleve par les repondants. L'instabilite de Pequipe a d'ailleurs ete rapportee par les repondants 
de l'etude comme le facteur etant le plus nuisible a l'implantation du programme ICI 
actuellement. Ainsi, une reflexion portant sur les raisons du roulement de personnel semble 
s'imposer et permettrait aux organisations de mieux comprendre cet aspect pour agir sur les 
facteurs reels et explicatifs afin d'assurer une stabilite du programme, facteur juge important pour 
faciliter l'implantation de ce type de programme (Jonhson & Hastings, 2002). Une etude tres 
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recente indique meme que le monitoring de la fidelite aurait un effet protecteur contre le 
roulement de personnel dans des services sociaux pour enfants (Aarons, Sommerfeld, Hecht, 
Silovsky & Chaffin, 2009). 
Autre aspect soul eve par 1'etude est la grande diversite de la pratique au niveau des 
approches rapportees comme etant utilisees. Trois raisons peuvent expliquer ces resultats. 
D'abord, la facon de recueillir ces reponses se faisait par une question ouverte, ce qui peut laisser 
sous-entendre que certains repondants aient pu oublier de noter clairement les approches utilisees 
(ce qui expliquerait la faible mention de l'utilisation de l'approche ABA, entre autres). Mais si 
c'est le cas, nous aurions encore plus de diversite. Ensuite, l'hypothese que les intervenants ne 
connaissent pas le nom exact des approches ou sont incapables de mettre une etiquette sur leurs 
actions peut aussi expliquer les donnees obtenues. Si tel est le cas, un manque de connaissance au 
niveau de 1'intervention aupres des TED ou un manque de formation sur les approches 
specifiques semblent alors evidents. Comment peut-on bien faire une intervention si on ne peut 
Pidentifier par son nom ? Nous avancons l'hypothese que les donnees obtenues traduisent ce qui 
se fait dans la pratique et ainsi, nous faisons face a une grande variete d'approches et a un 
changement important au niveau du programme depuis 2003, ou l'approche de reference devait 
etre l'ABA. Un meme constat s'applique quant a la facon d'evaluer les besoins de Penfant ou 
encore une fois, il existe une grande diversite dans le choix des moyens ou des outils. A ce sujet, 
il est inquietant de constater que seulement neuf repondants pretendent effectuer une evaluation 
multi-methodes, c'est-a-dire, en ayant recours a la fois a Pentrevue aupres des parents, 
l'observation systematique de Penfant et l'utilisation d'au moins un test standardise. 
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Finalement, revaluation des facteurs favorables et nuisibles a Pimplantation du 
programme ICI permet de constater des pistes de solutions interessantes pour les decideurs. 
Ainsi, comme il semble que les trois facteurs les plus favorables sont la formation TED offerte 
aux intervenants, un systeme de supervision efficace et une bonne collaboration aupres des 
partenaires, des ressources devraient etre mises en place pour favoriser et optimiser ces aspects au 
sein de 1'organisation. De plus, des pistes de solutions devraient aussi etre mises en place pour 
contrer l'instabilite de l'equipe, facteur le plus nuisible au programme. 
Bien que cette etude fasse etat de la fidelite et qualite d'implantation pour six 
etablissements parmi les 22 gouvernes par la federation quebecoise des CRDITED, les resultats 
obtenus ici peuvent etre fort utiles dans une periode de restructuration des services et de 
definition de standards de pratiques. Une limite de notre etude est de reposer sur des donnees 
auto-rapportees sans avoir recours a des donnees d'observation des intervenants sur le terrain. 
Nos resultats ne precisent done pas la fidelite de facon specifique et les facons de faire des 
intervenants en intervention directe aupres des enfants. Nous sommes toutefois confiants en la 
valeur de nos resultats et en leur utilite pour ameliorer 1'implantation du programme ICI au 
Quebec. A la lumiere des resultats obtenus, il reste encore beaucoup de travail afin d'obtenir une 
uniformite dans la pratique et qui repose sur des actions rigoureuses pour Penfant. Les standards 
de pratiques soumis par la federation se doivent d'etre compris et accessibles par l'equipe 
d'intervenants qui appliquent jour apres jour, la programmation aupres de 1'enfant, tout comme 
l'existence d'un manuel d'instruction clair et specifique au programme ICI. De plus, une etude 
plus rigoureuse sur la fidelite d'implantation et qui repose sur des standards de qualite precis 
permettrait de porter un jugement plus pointu sur la pratique des CRDITED. 
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Malgre cette limite soulevee, ce travail de recherche offre une grande pertinence 
scientifique et sociale. Ainsi, avec des standards de qualite plus precis, une etude d'efficacite du 
programme chez les enfants pourrait etre entreprise et etre mis en contexte pour mieux interpreter 
les merites de 1'ICI. De plus, au plan social, ce travail pourra permettre de mieux uniformiser la 
pratique pour offrir une plus grande qualite de service aux enfants ayant un TED. En conclusion, 
nous aimerions remercier toutes les personnes qui ont participe a cette etude et souligner 
l'excellente collaboration des personnes impliquees dans les six centres qui ont participe. Nous y 
avons constate, les resultats de 1'etude le demontrent, la grande implication et la mobilisation des 
intervenants pour les enfants ayant un TED et ce, dans l'optique de toujours ameliorer la qualite 
de services pour favoriser un developpement des plus optimaux chez les enfants. 
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ANNEXE A 
RECENSION DES ECRITS 
RECENSION DES ECRITS 
La presente recension des ecrits comprend deux sections. En premier lieu, nous porterons 
notre attention sur les etudes visant a evaluer l'efficacite des programmes ICI. En second lieu, 
nous nous interesserons plus particulierement aux etudes concernant 1'implantation de 
programme. De facon plus specifique, nous tenterons d'identifier les facteurs associes aux 
programmes qui sont associes a 1'evolution positive des jeunes TED. 
L'EFFICACITE DES PROGRAMMES D'INTERVENTION 
Plusieurs banques de donnees informatisees ont d'abord ete consultees, pour reperer les 
etudes liees a l'efficacite de ce type de programme. II s'agit de PsycINFO, Education Research 
Complete, ERIC, MEDLINE with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection et 
Social Work Abstracts. Ces banques ont ete interrogees en croisant trois premieres categories de 
mots-cles identifiees a l'aide des thesaurus. La premiere categorie incluait les mots-cles autism, 
pervasive development disorder, autistic children ou autistic spectrum disorder; la seconde 
incluait les termes ABA approach, home-based behavioral intervention, behavioral intervention, 
early intervention program, Lovaas methods, Lovaas ou applied behavior analysis; et finalement, 
la troisieme incluait les mots efficacy, impact, outcome, effects, results ou program evaluation. 
A l'aide de ces descripteurs, 399 textes ont ete repertories. Ces textes ont d'abord fait 
l'objet d'une premiere selection afin de retenir uniquement les articles primaires, ceux qui 
s'adressaient a des enfants ages de moins de six ans, ainsi que les articles analyses et relus par un 
comite de lecture. De plus, afin de conserver des textes directement en lien avec le sujet, les trois 
categories de mots-cles devaient se retrouver dans le resume de la recherche. Apres ce premier 
triage, 95 textes ont ete conserves pour etre analyses selon des criteres de selection plus 
specifiques. En deuxieme lieu, pour etre incluses, les etudes devaient cibler des participants ayant 
un diagnostic d'autisme ou de TED. Les enfants devaient aussi beneficier d'une intervention 
comportementale intensive precoce et au niveau methodologique, les chercheurs devaient utiliser 
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un devis experimental ou quasi-experimental afin d'etablir la relation de causalite entre 
l'intervention et les effets. Lorsque les etudes portaient sur d'autres types de traitements moins 
habituels, tels des chocs electriques ou lorsqu'elles ciblaient 1'amelioration du sommeil ou la 
diminution des terreurs nocturnes specifiquement ou qu'elles portaient sur l'incidence d'un 
traitement sur le stress parental ou familial, elles n'etaient pas retenues. Etaient aussi exclues, les 
etudes ecrites dans une langue autre que 1'anglais ou le francais. Ces criteres d'inclusion et 
d'exclusion ont permis de retenir 11 etudes primaires pour la premiere partie de recension. 
L'ensemble des etudes recensees indique que des programmes d'interventions 
comportementales peuvent avoir des effets benefiques pour les enfants en bas age et presentant 
un TED. Dans l'etude de Lovaas (1987) ou l'intervention est appliquee a forte intensite pour le 
groupe experimental, c'est-a-dire a plus de 40 heures par semaine, les resultats demontrent que 
47 % de ces enfants ont pu integrer une classe reguliere des leur premiere annee et presentaient 
un quotient intellectuel (QI) et rendement scolaire normal, comparativement a 2 % des enfants du 
groupe de comparaison. Ces resultats ont permis a Lovaas (1987) d'affirmer que les enfants du 
groupe experimental pouvaient presenter un fonctionnement dit « normal ». Dans son etude 
longitudinale, la majorite ayant obtenu les meilleurs resultats en 1987, maintiennent leurs gains et 
ne se distinguent pas des autres enfants dits « normaux » en ce qui concerne le QI et les 
comportements adaptatifs (McEachin, Smith et Lovaas, 1993). 
En reproduisant le programme d'intervention decrit par Lovaas (1987), diverses etudes 
ont demontre que les enfants ayant beneficie de ce type d'intervention, demontraient aussi des 
gains significatifs au niveau du QI, des comportements adaptatifs et/ou des symptomes autistes 
(Cohen et al., 2006, Sheinkopf et Siegel, 1998, Remington et al, 2007) et ainsi que pour le 
langage (Birnbrauer et Leach., 1993 et Sallows et Graupner, 2005). D'autres auteurs en sont aussi 
arrives a des resultats leur permettant d'affirmer qu'apres avoir suivi un programme 
d'intervention comportementale de type Lovaas, certains enfants presentaient un fonctionnement 
dit « normal » ou leur niveau de QI et/ou leur fonctionnement scolaire s'averaient comparables 
aux pairs du meme age et n'ayant pas de TED (Birnbrauer et Leach, 1993 et Sallows et Graupner, 
2005). 
59 
Etudes dans lesquelles les caracteristiques de l'enfant sont considerees 
Dans une etude distincte, les effets obtenus du programme Pivotal Response Training, qui 
se veut une intervention comportementale naturaliste motivant l'enfant a generaliser les habiletes 
acquises, demontrent que les enfants ne repondent pas tous de la meme fa9on au traitement 
(Sherer et Schreibman, 2005). En effet, les enfants ayant ete juges comme susceptibles de bien 
repondre au traitement, a partir d'observations comportementales et langagieres, ont montre des 
gains significatifs au niveau du langage, des habiletes de jeu et sociales et ont pu generaliser leurs 
apprentissages dans d'autres environnements. Par contre, aucun gain n'a ete observe pour le 
groupe d'enfants juges susceptibles de ne pas repondre au traitement. Toutefois, les auteurs n'ont 
pas ete en mesure de determiner quelles etaient reellement les variables predictives du succes 
(Sherer et Schreibman, 2005). Sallows et Graupner (2005) ont pour leur part reussi a cibler des 
caracteristiques qui semblent assurer de meilleurs resultats au post-test. Ainsi, un QI superieur, la 
capacite d'imitation, un bon niveau de langage, les aptitudes sociales et la faible severite des 
symptomes sont des variables qui ont pu predire significativement les effets positifs de 
Fintervention. Dans une autre etude, Wong et al. (2007) observent que les enfants ayant un plus 
haut quotient de developpement et de langage developpent les habiletes et les generalisent plus 
vite que ceux de niveau plus faible. Ces auteurs recommandent done de bien considerer les 
approches et le type d'habiletes a developper selon les caracteristiques des enfants, car cela 
pouvait affecter l'acquisition et la generalisation de certains apprentissages, tel le jeu symbolique 
et l'attention conjointe (Wong et al., 2007). 
Etudes dans lesquelles l'intensite de l'intervention est considered 
A la lumiere des etudes consultees, il semble y avoir divergences entre les auteurs quant a 
l'intensite des services a offrir aux enfants. Bien que la prestation des services s'inspire du 
manuel d'instruction developpe par Lovaas (1987), les enfants obtiennent tous des gains 
significatifs et ce, malgre une intensite qui varie de 11.8 heures par semaine (Luiselli, O'Malley 
Cannon, Ellis, et Sisson, 2000) a 40 heures et plus par semaine (Lovaas, 1987). D'ailleurs, Salt et 
al. (2002) remettent en doute la forte intensite des programmes comportementaux, car les 
resultats de leur etude demontrent que les enfants du groupe experimental obtiennent des gains 
significatifs au niveau de la socialisation, 1'imitation, les habiletes de la vie quotidienne, la 
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motricite, 1'attention, les interactions sociales et le comportement adaptatif et ce a une intensite 
nettement inferieure (8 heures aux 2 semaines). Selon eux, ce ne serait pas tant Pintensite qui 
peut amener des effets benefiques, mais bien le type de programme (Salt et al, 2002). De plus, 
pour l'etude de Sallows et Graupner (2005), l'intensite des services ne s'est pas averee differente 
entre les enfants qui ont obtenu de meilleurs resultats versus ceux ayant fait des apprentissages 
moins rapidement. Par contre, ces derniers ont beneficie de moins de contact avec leurs pairs. 
Dans l'etude de Luiselli et al. (2000), tous les enfants, qu'ils aient debute avant ou apres l'age de 
trois ans, obtiennent des gains au niveau de la communication, du QI, de la motricite fine et 
globale, du fonctionnement socio-emotionnel et des soins personnels. Pour leur part, ce serait la 
duree du traitement independamment du nombre d'heures d'intervention qui aurait un impact 
plus significatif en ce qui a trait a la communication, le QI et le fonctionnement socio-emotif 
(Luiselli et al, 2000). 
Etudes dans lesquelles la fidelite d'implantation des programmes est considered 
Des 11 etudes recensees, seules quatre abordent la question de la fidelite d'implantation 
du programme (Sallows et Graupner, 2005, Wong et ah, 2007, Cohen et al, 2006 et Sherer et 
Schreibman, 2005). D'abord, Sallows et Graupner (2005) evaluent la fidelite de l'intervention par 
un questionnaire qui porte sur les connaissances theoriques des intervenants sur l'intervention 
comportementale et les procedures a appliquer, tirees du manuel d'instruction The Me Book 
(Lovaas et al, 1981). En second temps, des observations enregistrees de leur travail aupres de 
l'enfant etaient realisees. Par contre, malgre cette evaluation, aucun resultat n'est rapporte par ces 
auteurs (Sallows et Graupner, 2005). Cohen et al (2006) utilisent aussi l'observation enregistree 
des intervenants pour constater leur adherence aux composantes du manuel d'instruction. Sans 
tirer de conclusions claires sur la fidelite d'implantation, les auteurs portent un jugement 
comparatif entre les intervenants debutants versus les experimentes. Bref, les nouveaux 
intervenants ne se distinguent pas des experimentes quant a 1'adherence au manuel d'instruction. 
Pour leur part, Wong et al. (2007) tiennent compte de la fidelite apres chaque seance 
d'intervention selon 1'adherence de l'intervenant au manuel d'instruction. Ce dernier devait faire 
un crochet sur les elements de la fidelite qu'il a mis en application apres chaque seance 
d'intervention. Ainsi, Wong et al. (2007) jugent que la fidelite equivaut a une correlation de .95 
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pour le programme a 1'etude, ce qui equivaut a un niveau de fidelite tres el eve (1 etant un niveau 
de fidelite optimal). Enfin, Sherer et Schreibman (2005) evaluent aussi la fidelite selon 
Papplication juste du manuel d'instruction en evaluant aleatoirement une seance de dix minutes 
aux trois jours pour chaque intervenant. Ainsi, la fidelite d'implantation oscillerait entre 92 et 
97 % pour 1'ensemble des intervenants. 
L'IMPLANTATION DES PROGRAMMES D'INTERVENTION 
Pour la deuxieme partie de la recension, les deux premieres categories de mots-cles, 
notees au point 1 du deuxieme chapitre, ont ete combines a cette quatrieme categorie : program 
implementation, process evaluation, implementation, fidelity, integrity, quality, process 
monitoring ou monitoring. A l'aide de ces descripteurs, 162 documents ont ete repertories. Ces 
textes ont d'abord fait l'objet d'une premiere selection afin de ne retenir que les articles 
primaires, ceux qui s'adressaient a des enfants ages entre deux et cinq ans, ainsi que ceux qui 
avaient une credibility scientiflque, c'est-a-dire, les articles qui ont ete analysees et relues par un 
comite de lecture. Apres ce premier reperage, 33 textes ont ete conserves pour etre analyses a 
l'aide de criteres d'inclusion et d'exclusion. Pour etre retenues, les etudes devaient cibler un 
echantillon d'enfants ayant un diagnostic d'autisme ou de TED et ces derniers devaient beneficier 
d'une intervention comportementale intensive precoce. Apres lecture des resumes, seuls sept 
articles correspondaient a ces criteres et etaient en lien avec 1'evaluation de 1'implantation du 
programme. 
Deux etudes se concentrent sur un groupe de parents qui implantent le programme a la 
maison (Hastings et Symes, 2002 et Johnson et Hastings, 2002). D'autres auteurs ont prefere 
erudier des variables affectant Pimplantation fidele du protocole par des therapeutes ou des 
enseignants (Symes et ah, 2006 et Sarokoff et Sturmey, 2004). Perry, et al, (2006) ont pour leur 
part tente d'identifier des variables qui devraient etre considerees comme des indicateurs de 
qualite dans revaluation d'un programme d'intervention en sollicitant la participation de 
coordonateurs, d'intervenants et de parents. Dyer, et ah, (2006) se servent, quant a eux, 
d'indicateurs de qualite pour faire un parallele entre la qualite du traitement recu et la qualite de 
vie de 1'enfant. Enfin, Harris et Handleman (2000) tentent de cibler des caracteristiques chez 
1' enfant qui pourraient predire des effets positifs au traitement. Pour juger des differentes 
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modalites d'implantation de programme, l'analyse est etablie selon les composantes devant faire 
partie du plan d'action (organisation, personnes qui implantent, protocoles d'intervention, 
population-cible, partenaires et contexte ecologique) et qui guident l'implantation des 
programmes (Chen, 2005). J'ai done choisi de presenter les textes recenses en me servant du 
modele de Chen (2005). Selon Chen (2005), ces differentes composantes affectent la qualite de 
1'implantation et eventuellement, le degre d'efficacite du programme. Ces composantes 
sont presentees dans la figure qui suit: 
Figure 1. Modele theorique sur les composantes d'implantation (Chen, 2005) 
Organisation 
Personnes 
qui 
implantent 
Partenaires 
I 
Contexte 
ecologique 
Protocole 
d'intervention 
Population 
cible 
n 
VI 
VI O 
o 
a 
VI 
Implantation du programme 
Organisation 
L'organisation supporte l'application et le maintien du programme cible par l'octroi des 
ressources necessaires a sa mise en place (Chen, 2005). 
Jonhson et Hastings (2002) ont mene une etude aupres des parents qui appliquent ou dont 
l'enfant beneficie d'un programme de type Lovaas a la maison. Les chercheurs desiraient mieux 
connaitre les facteurs qui facilitent l'implantation du programme ainsi que ceux qui la limitent. 
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Ainsi, l'obtention du soutien de l'organisation serait P aspect juge comme etant le plus facilitant a 
l'application du programme, pour 75,9 % de Pechantillon. Ce concept est decrit par l'engagement 
de Pequipe, un soutien juge « bon », la stabilite du personnel et les rencontres d'equipe. A 
l'inverse, le manque de soutien des professionnels est cible comme etant une barriere a 
1'implantation du programme. De plus, l'obtention du financement pour bien soutenir le 
programme et le recrutement du personnel constituent les deux plus facteurs qui nuisent a 
1'implantation du programme (Jonhson et Hastings, 2002). Hastings et Symes (2002) se sont 
interesses aux facteurs qui influencent le sentiment d'efficacite chez les parents-therapeutes qui 
appliquent ce meme type de programme aupres de leur enfant. Les resultats demontrent que les 
meres qui percoivent un tres bon soutien de Pequipe se sentent plus efficaces dans leur role de 
therapeute. 
Personnes qui implantent 
II s'agit des personnes qui offrent le programme d'intervention a la clientele cible (Chen, 
2005). 
Plusieurs etudes se sont centrees sur la formation des therapeutes comme facteur pouvant 
influencer 1'implantation d'un programme d'intervention comportementale aupres d'enfants 
autistes (Symes et al., 2006; Sarokoff et Strumey, 2004; Perry et al, 2006). L'etude de Symes et 
al. (2006) vise a mieux comprendre les facteurs qui influencent les capacites des therapeutes a 
l'application fidele du programme. Les resultats ont demontre que Pentrainement aux techniques 
d'intervention, la possibilite d'observer un collegue experimente, la formation sur les techniques 
ABA et Pintervention comportementale sont des criteres qui facilitent l'application fidele du 
protocole. Sarokoff et Strumey. (2004) ont quant a eux, etudie la variable « formation » en lien 
avec Pamelioration de 1'implantation d'un programme. Ainsi, apres avoir obtenu une formation 
complete sur le programme qui inclut la documentation, le feedback, la repetition et le modelage, 
les trois enseignantes participantes ont ameliore leurs performances. Perry et al. (2006), ont pour 
leur part, centres leurs interets sur les indicateurs a considerer pour juger de la qualite 
d'implantation d'un programme comportemental pour enfants autistes. Apres avoir identifie les 
trois indicateurs de qualite les plus importants sur les onze proposes, les participants devaient 
repondre a une question ouverte sur d'autres caracteristiques additionnelles a considerer. Ainsi, la 
possibilite pour les intervenants de beneficier de supervisions et de formations sont d'autres 
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indicateurs de qualite mentionnes de meme que leur niveau d'experience des intervenants aupres 
de la clientele ainsi que des caracteristiques personnelles adequates (Perry et al, 2006). 
D'autres etudes se sont plutot centrees sur les caracteristiques personnelles des personnes 
qui appliquent le programme et qui peuvent influencer son implantation (Hastings et Symes., 
2002 et Symes et al, 2006). Les resultats ont demontre qu'un faible niveau de stress chez les 
meres-therapeutes serait lie a un sentiment d'efficacite plus grand, ce qui est positif pour 
maintenir Pintegrite du programme (Hasting et Symes, 2002). De plus, la patience du therapeute 
serait une qualite qui faciliterait l'application fidele du protocole d'intervention (Symes et al, 
2006). Cette caracteristique serait particulierement utile lorsque Pintervenant doit motiver 
P enfant a repondre aux consignes et P aider a retrouver son calme lors d'une crise de colere. Par 
contre, bien que la formation soit un facteur important pour assurer la qualite d'implantation, le 
fait d'etre observe par un collegue nuirait a la fidelite du programme selon 32 % des repondants 
de la meme etude. Bref, 21 % considerent que la nature de Phabilete specifique a developper 
ainsi que les reactions emotionnelles des intervenants face aux comportements perturbateurs de 
Penfant sont d'autres aspects pouvant affecter la fidelite d'implantation (Symes et al, 2006). 
Protocoles d'intervention 
C'est P ensemble des services dispenses par le programme selon le contenu, la 
programmation, Pintensite et la duree des activites offertes a la population cible (Chen, 2005). 
Au niveau de la prestation des services, un des principaux elements qui influence 
l'application fidele du protocole d'intervention concerne les techniques de renforcement a 
octroyer a Penfant (Symes et al, 2006). En effet, 42 % des therapeutes ont rapporte etre indecis 
quant au bon renforcateur a utiliser. D'autres ont remarque que la nature de Phabilete a 
developper influence leur efficacite personnelle dans la facon d'enoncer les consignes. Cela 
s'observe entre autres, lorsque les habiletes ciblees sont plus complexes et requierent 
Padministration de techniques de modification du comportement plus complexes (Symes et al, 
2006). Dans une autre etude portant sur les indicateurs de qualite de Pintervention, tant les 
parents que les professionnels ont rapporte Pimportance de creer des opportunites a Penfant pour 
generaliser des acquis, un des objectifs importants de Pintervention comportementale (Perry et 
al, 2006). Les repondants de cette etude ont juge que le renforcement adequat des 
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comportements de 1'enfant est un indicateur de qualite important. De plus, le fait d'avoir un 
comportement strategique, approprie et efficace selon le type d'intervention a administrer a 
1'enfant a egalement ete enonce. D'autres aspects sont aussi ressortis, telle 1'utilisation appropriee 
de techniques d'intervention, l'inclusion de strategies variees pour permettre l'apprentissage, 
l'adaptation du programme aux besoins specifiques de l'enfant et la facon de colliger les donnees 
(Perry et al, 2006). 
Population-cible 
C'est la population qui beneficie du programme et des activites prevues; pour qui le 
programme a ete developpe et s'applique (Chen, 2005). 
Deux etudes ont demontrees que la severite des symptomes pouvait avoir un impact a la 
fois, sur le sentiment d'efficacite du parent-therapeute a appliquer le programme (Hastings et 
Symes, 2002) et sur la capacite des intervenants a Padministrer de fa9on fidele (Symes et al, 
2006). La progression positive de l'enfant face au traitement semble aussi jouer un aspect 
important quant a la qualite d'implantation d'un programme comportemental. En effet, dans 
F etude de Jonhson et Hastings (2002), les parents ont identifie cet aspect comme un facilitant 
important a son implantation. A l'inverse, les enfants ne faisant que peu ou pas de progres, 
compliquent la tache de l'intervenant dans 1'application fidele du protocole d'intervention 
(Symes et al, 2006). Bref, la capacite de l'enfant a repondre au traitement, son interet, sa 
motivation et sa collaboration sont d'autres facteurs a ne pas negliger, car ils peuvent affecter la 
qualite d'implantation (Johnson et Hastings, 2002 et Symes et al, 2006). 
Dans une etude qui tente de predire les variables de reussite au traitement selon le 
placement scolaire, des chercheurs ont demontre que le niveau de QI ainsi que Page de l'enfant 
au moment de debuter le traitement peuvent influencer Pefficacite de P intervention (Harris et 
Handleman, 2000). Ainsi, un QI superieur a 78 et le fait d'etre plus jeune au debut d'intervention 
(42 mois) permet de predire le placement en classe reguliere versus une classe specialisee au 
moment d'entrer a Pecole. 
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Partenaires 
Toutes les organisations extemes au programme touchees par ce dernier et/ou pouvant 
collaborer a son implantation (Chen, 2005). 
La presence d'un conflit avec le systeme scolaire constitue un facteur qui nuit a 
l'implantation du programme d'intervention selon plusieurs parents. De plus, ces derniers 
indiquent que 1'attitude negative ou le manque de soutien du systeme d'education dans la 
collaboration a l'intervention sont d'autres facteurs rendant 1'administration du programme plus 
difficile (Jonhson et Hastings, 2002). 
Contexte ecologique 
Portion de l'environnement qui interagit directement avec le programme (Chen, 2005). 
A ce niveau, tant les intervenants, les parents que les superviseurs recommandent des 
indicateurs de qualite. En effet, ces personnes affirment que l'intervention comportementale 
devrait etre reliee a l'environnement immediat de l'enfant, a son micro-contexte (Perry et al, 
2006). Plusieurs d'entre eux enoncent l'implication et la formation des parents, la coherence entre 
les intervenants, les parents et l'ecole ainsi qu'une bonne communication entre ces parties comme 
d'importants indicateurs de qualite du programme d'intervention (Perry et al., 2006). Des 
facteurs aidants ou nuisibles a l'implantation ont ete identifies par plusieurs parents en lien avec 
leur systeme familial (Johnson et Hastings, 2002). Bref, pour ces derniers, l'aspect couteux du 
programme constitue une des principales barrieres a son implantation. Certains ont aussi 
mentionne l'impact negatif du traitement sur la dynamique familiale comme un facteur qui nuit a 
sa bonne implantation. Bref, le soutien, non pas seulement de l'organisation mais aussi de 
l'entourage immediat ainsi que la possibility pour les parents d'avoir un horaire de travail flexible 
seraient d'autres facteurs aidants selon l'etude de Johnson et Hastings (2002). 
Etude qui englobe ces differentes composantes 
Dans leur etude, Dyer et al. (2006) ont porte leur attention sur la qualite du traitement 
recu selon les composantes du programme d'intervention comportementale The River Street 
Autism Program en fonction de la qualite de vie generate des families vivant avec un enfant 
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autiste. Les composantes identifiees sont la formation et la supervision recue des therapeutes, le 
traitement qui met 1'accent sur les comportements, Pintensite et la duree de 1'intervention, la 
participation de la famille ainsi que la possibilite pour elle de beneficier d'une formation. 
Chacune de ces composantes avaient un indicateur operationnel pour codifier sa presence ou son 
absence dans 1'intervention recue pour chaque enfant. Les donnees obtenues indiquent de 
meilleurs gains au niveau de la qualite de vie lorsque l'enfant a pu beneficier d'un plus grand 
nombre de composantes du traitement. A l'inverse, les enfants ayant une moins bonne qualite de 
vie sont ceux qui n'ont pu beneficier d'un aussi grand nombre de composantes dans 
Pimplantation du programme (Dyer et al, 2006). 
ANNEXE B 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
LETTRE D'INFORMATION ET FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
La qualite et la fidelite d'implantation d'un programme d 'intervention 
comportementale intensive (ICI) destine aux enfants presentant un trouble 
envahissant du developpement (TED). 
Seuls ces chercheurs principaux du programme de maitrise en psychoeducation, 
seront en contact avec les participants et auront acces aux donnees : 
- Veronique Gamache, Universite de Sherbrooke, 
- Directeur : Jacques Joly, Ph. D., Universite de Sherbrooke, 
- Co-directrice : Carmen Dionne, Ph. D., Universite du Quebec a Trois-Rivieres. 
L'etudiante-chercheure est boursiere du CRSH et du FQRSC (Conseil de recherche en sciences humaines 
du Canada et Fonds quebecois de la recherche sur la societe et la culture) 
Madame, 
Monsieur, 
Nous vous invitons a participer a la recherche en titre. Notre but consiste a evaluer la 
qualite et la fidelite d'implantation du programme ICI afin de mieux constater les 
differents facteurs qui favorisent ou nuisent a son implantation au sein de votre 
organisation. Avant de tirer des conclusions sur les effets du programme, il importe de 
mieux documenter 1'implantation du programme ICI. Cette etude se veut exploratoire et 
se deroule dans differents etablissements des CRDI-TED du Quebec. 
Pour les coordonateurs et conseillers cliniques au programme TED : 
Votre participation a ce projet de recherche consiste a participer a une entrevue semi-
dirigee lors d'une rencontre individuelle avec la chercheure. L'entrevue vise a mieux 
documenter l'implantation du programme ICI au sein de votre organisation. Le temps 
estime pour la rencontre est d'une duree d'environ 1 heure. Ensuite, un questionnaire 
regroupant des items sur la fidelite et sur la qualite d'implantation du programme ICI 
vous sera soumis et devrait prendre tout au plus 45 minutes a remplir. Une fois complete, 
vous pouvez le retourner a la chercheure principale par envoi postal ou le lui remettre en 
main propre. 
Pour les intervenants lies au programme ICI: 
Votre participation a ce projet de recherche consiste a completer un questionnaire 
regroupant des items sur la fidelite et sur la qualite d'implantation du programme ICI. Ce 
questionnaire vous sera soumis et devrait prendre tout au plus 45 minutes a remplir. Une 
fois complete, vous pouvez le retourner a la chercheure principale par envoi postal ou le 
lui remettre en main propre. 
Les donnees recueillies par cette etude sont entierement confidentielles et ne pourront 
en aucun cas mener a votre identification. La confidentialite sera assuree en vous 
attribuant un code numerique pour remplacer votre nom. Les resultats seront diffuses lors 
de la redaction d'un article soumis a une revue scientifique a la fin du projet de maitrise 
70 
de la chercheure et pourront faire objet d'une presentation orale. Les donnees recueillies 
seront conservees sous cle dans le bureau de la chercheure a l'universite de Sherbrooke et 
les seules personnes qui y auront acces sont Mme Veronique Gamache et l'equipe de 
direction de recherche, soient M. Jacques Joly et Mme Carmen Dionne. Les donnees 
seront detruites au plus tard en 2010 et ne seront pas utilisees a d'autres fins que celles 
decrites dans le present document. 
La participation a cette etude se fait sur une base volontaire. Vous etes entierement libre 
d'y participer ou non, et de vous retirer en tout temps. 
Les risques associes a votre participation sont minimaux et la chercheure s'engage a 
mettre en ceuvre les moyens necessaires pour les reduire ou les pallier. Cette recherche ne 
vise en rien a evaluer vos competences professionnelles et aucun resultat individuel ne 
sera communique a votre employeur. Le seul inconvenient potentiel est le temps passe a 
participer au projet, soit environ 45 minutes. Votre participation contribuera a 
l'avancement des connaissances sur 1'implantation du programme ICI en vue d'offrir de 
meilleurs services aux enfants TED et leurs families. Aucune compensation d'ordre 
monetaire ne vous sera accordee. 
Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, n'hesitez pas a 
communiquer avec moi aux coordonnees indiquees ci-dessous. Vous pouvez aussi 
contacter M. Jacques Joly, directeur du memoire, a l'Universite de Sherbrooke au numero 
(819) 821-8000 poste 62565 ou au numero sans frais : 1-800-267-8337 poste 62565. 
Veronique Gamache, etudiante a la maitrise recherche en psychoeducation 
Chercheure responsable du projet de recherche 
Bureau A7-322, Universite de Sherbrooke, 
(819) 821-8000 poste 61336 ou au numero sans frais : 1-800-267-8337 poste 61336. 
Veronique. gamache@usherbrooke. ca 
J'ai lu et compris le document d'information au sujet du projet sur la qualite et lafidelite 
d'implantation d'un programme d'intervention comportementale intensive (ICI) destine 
aux enfants ayant un trouble envahissant du developpement. 
J'ai compris les conditions, les risques et les bienfaits de ma participation. J'ai obtenu 
des reponses aux questions queje me posais au sujet de ce projet. J'accepte librement de 
participer a ce projet de recherche. 
Signature du participant Date 
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Ce projet a ete revu et approuve par le comite d'ethique de la recherche Education et 
sciences sociales, de l'Universite de Sherbrooke. Cette demarche vise a assurer la 
protection des participantes et participants. Si vous avez des questions concernant les 
aspects ethiques de ce projet (consentement a participer, confidentialite, etc.), n'hesitez 
pas a communiquer avec M. Eric Yergeau, president de ce comite, au (819) 821-8000 
poste 62558 ou a Eric.Yergeau@USherbrooke.ca. 
Egalement, pour toute question relative a vos droits et recours ou sur votre participation a 
ce projet de recherche, veuillez contacter Mme Marlene Galdin au bureau de coordination 
du CERC/CRDITED au numero suivant: 819-376-3984, poste 235 ou par courrier 
electronique : marlene.galdin@ssss.gouv.qc.ca. Cette personne-ressource est indepen-
dante de l'equipe de recherche et est disponible pour toute demande de derogation au 
protocole de recherche ou advenant un incident defavorable, ou autre, dont vous pourriez 
etre temoin. Pour toute plainte relative au projet de recherche, veuillez contacter Madame 
Angele Bourque, commissaire local a la qualite des services et aux plaintes de votre 
etablissement. 
ANNEXE C 
INSTRUMENTS DE MESURE 
Questionnaire auto-complete 
Intervenants au programme ICI. 
Ce questionnaire conceme 1'implantation du programme ICI dans votre organisation. 
Veuillez y repondre en fonction du ou des ieunes que vous avez actuellement en suivi. 
Nous commencerons par des questions plus generates pour terminer par quelques 
questions plus specifiques concernant certaines composantes du programme. 
SECTION 1 : Implantation du programme ICI 
Ql. 1 En quelle annee avez-vous commence a travailler dans le programme ICI aupres 
de cette clientele ? 
Annee : ( ) 
Ql .2 Pour 1'enfant actuel, avez-vous implante le programme ICI progressivement ? 
0-Non(_J 1-OuiCJ 
Si oui, comment ? Quelles ont ete les grandes etapes? 
Ql .3 Pour Penfant actuel, avez-vous apporte des modifications au programme ? 
a) Avez-vous fait des ajouts ? 0- Non ( ) 1-Oui ( ) Lesquels? 
b) Avez-vous fait des retraits? 0-Non ( ) l-Oui( ) Lesquels? 
c) Avez-vous fait des modifications ou des adaptations? 
0- Non (_J 1 -Oui (__) Lesquelles ? 
Q1.4 Globalement, sur une echelle de 0 a 10, considerez-vous que votre organisation 
implante actuellement le programme ICI de maniere fidele (conforme) au 
programme prevu ? 
Pas 
du 
tout 
Commentaires 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Tout 
a 
fait 
Q1.5 Globalement, sur une echelle de 0 a 10, considerez-vous que vous implantez 
actuellement le programme ICI de maniere fidele (conforme) au programme 
prevu? 
Pas 
du 
tout 
Commentaires 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a 
fait 
Q1.6 Selon vous, est-ce que le niveau de complexity du programme ICI est un frein a 
son implantation? 
1- (_ ) Pas du tout 
2- ( )Unpeu 
3- ( ) Moyennement 
4- ( ) Beaucoup 
a) Pourquoi? 
Documentation 
Ql .7 Sur quels documents vous basez-vous pour implanter le programme ICI ? 
Q1.8 A quelle documentation avez-vous acces ? 
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Q1.9 Les parents que vous suivez ont acces a quelle documentation ? 
Q1.10 Les intervenants en milieu de garde de 1'enfant dont vous suivez ont acces a 
quelle documentation ? 
Ql . l l Globalement, sur une echelle de 0 a 10, considerez-vous que la documentation 
relative au programme ICI favorise son implantation de maniere fidele (conforme) 
au programme prevu ? 
Pas 
du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a 
fait 
Commentaires 
SECTION 2 : La clientele 
Q2.1 Quelles sont les caracteristiques des enfants pour qui vous appliquez le 
programme ICI ? 
Q2.2 Globalement, sur une echelle de 0 a 10, considerez-vous que le programme ICI 
est adapte a votre clientele ? 
Pas 
du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a 
fait 
Commentaires : 
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Q2.3 Globalement, sur une echelle de 0 a 10, considerez-vous que la participation du 
ou des enfants que vous suivez favorise Pimplantation du programme ? 
Pas 
du 
tout 
Commentaires : 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a 
fait 
SECTION 3 : Le processus clinique 
Le programme ICI prevoit un processus clinique en differentes etapes. Les 
questions qui suivent portent done sur ce processus. 
Etape 1 : Evaluation des besoins de 1'enfant: 
Q3.1 Comment evaluez-vous les besoins de 1'enfant ? 
Q3.2 Quelle est l'implication des parents que vous suivez a cette etape de 
F intervention? 
Q3.3 Quelle est l'implication des milieux de garde associes a Fenfant ou aux enfants 
que vous suivez a cette etape de F intervention ? 
Etape 2 : Choix des cibles d'intervention/objectifs 
Q3.4 Comment identifiez-vous les cibles d'intervention ? Comment priorisez-vous ces 
cibles d'intervention ? 
Q3.5 Qui identifie ces cibles d'intervention ? 
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Q3.6 A quel endroit 1'intervention se realise-t-elle ? Pourquoi ? 
Q3.7 Quelle est 1'implication des parents que vous suivez a cette etape de 
F intervention? 
Q3.8 Quelle est Fimplication des milieux de garde associes a Fenfant ou aux enfants 
que vous suivez a cette etape de Fintervention ? 
Etape 3 : Choix des moyens d'intervention 
Q3.9 Identifiez les approches d'intervention que vous utilisez (par exemple; PECS, 
TEACH, etc.) a Finterieur du programme ICI en precisant le materiel educatif dont vous 
avez besoin (par exemple; pictogramme, horaire visuel, etc.). 
Approches : Materiels educatifs : 
Q3.10 Comment utilisez-vous les differentes approches et le materiel educatif cites a la 
question 3.9 ? 
Q3.ll Est-ce que vous utilisez d'autres approches ou techniques d'intervention qui ne 
sont pas prevues par FICI? 
0- Non (__) 1 -Qui ( _ ) Lesquelles ? 
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Q3.12 Quelle est 1'implication des parents que vous suivez a cette etape de 
1'intervention? 
Q3.13 Quelle est l'implication des milieux de garde associes a l'enfant ou aux enfants 
que vous suivez a cette etape de 1'intervention ? 
Etape 4 : Suivi 
Q3.14 Qui est responsable de revaluation des cibles d'intervention et des differents 
moyens mis en place ? 
Q3.15 A quelle frequence realisez-vous un suivi des objectifs ? 
Q3.16 Quelle est l'implication des parents que vous suivez a cette etape de 
1'intervention? 
Q3.17 Quelle est l'implication des milieux de garde associes a l'enfant ou aux enfants 
que vous suivez a cette etape de 1'intervention ? 
Q3.18 Sur une echelle de 0 a 10, considerez-vous que le processus clinique 
actuellement implante dans votre organisation est fidele au processus prevu par 
le programme ICI ? 
Pas 
dii 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a 
fait 
Commentaires : 
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SECTION 4 : Les personnes qui implantent le programme 
Q4.1 Quel est le ratio intervenant/enfants ? 
Q4.2 Quels sont les moyens de communication ou d'echanges qui vous aident a 
appliquer le programme ICI dans votre organisation ? 
Q4.3 Par rapport au programme ICI, diriez-vous que vous etes... 
1 - ( ) Pas du tout enthousiastes 
2- ( ) Un peu enthousiastes 
3- (__) Moyennement enthousiastes 
4- ( ) Tres enthousiastes 
a) Pourquoi? 
Q4.4 Est-ce que l'application du programme ICI dans votre organisation a un effet sur 
votre travail ? 
1- (_JNegatif 
2- (^JNeutre 
3- CJPosi t i f 
a) Pourquoi? 
Q4.5 Globalement, sur une echelle de 0 a 10, considerez-vous que vous possedez les 
caracteristiques necessaires pour implanter fidelement ce programme? 
Pas 
du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a 
fait 
Commentaires : 
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SECTION 5 : ^organisation 
Q5.1 Disposez-vous des ressources necessaires a 1'implantation du programme ICI ? 
1- (__) Pas du tout 
2- ( ) Un peu 
3- ( ) Moyennement 
4- ( _ ) Tout a fait 
a) Pourquoi? 
Supervision 
Q5.2 Comment etes-vous supervise dans le programme ICI ? 
Q5.3 A quelle frequence etes-vous supervise et quelle est la duree des supervisions ? 
Q5.4 Est-ce que d'autres personnes vous supervise ? 
Q5.5 Pourquoi existe-t-il un systeme de supervision ? 
Q5.6 Quel est le contenu aborde lors des rencontres de supervision ? La fidelite 
(conformite) du programme ICI fait-elle partie de vos supervisions ? 
Q5.7 Quel est le deroulement typique d'une rencontre de supervision ? 
Q5.8 Comment vous preparez-vous a la supervision ? 
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Q5.9 Comment la supervision permet-elle de developper vos competences cliniques ? 
Formation 
Q5.10 Avez-vous recu une formation sur 1'ICI dans le cadre de vos fonctions reliees au 
programme ICI ? 
0 -Non(_ ) l -Oui(_) 
Q5.10a) Si oui, quel type de formation avez-vous beneficiez ? 
Q5.ll Globalement, sur une echelle de 0 a 10, considerez-vous que votre organisation 
offre le support necessaire pour implanter fidelement le programme ICI ? 
Pas 
du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 ? 10 Tout 
a 
fait 
Commentaires 
SECTION 6 : Les partenaires 
Q6.1 Quels sont les partenaires (internes et externes) avec qui vous travaillez dans le 
cadre du programme ICI? Quels sont leurs roles? 
Partenaires Roles 
Q6.2 Disposez-vous d'experts qui peuvent vous aider a appliquer le programme ICI? 
Lesquels ? 
82 
Q6.3 Globalement, sur une echelle de 0 a 10, considerez-vous que vos partenaires 
favorisent 1'implantation fidele du programme ? 
Pas 
du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a 
fait 
Commentaires 
SECTION 7 : Contexte ecologique : 
Q7.1 Quels sont, selon vous, par ordre d'importance, les trois facteurs qui favorisent 
actuellement le plus 1'implantation de 1'ICI dans votre organisation? 
1. 
Q7.2 Quels sont, selon vous, par ordre d'importance, les trois facteurs qui nuisent 
actuellement le plus 1'implantation de 1'ICI dans votre organisation? 
1. 
2. 
3. 
SECTION 8 : Repondants 
Q8.1 Age: 
Q8.2 Sexe: 
Q8.3 Role professional en lien avec le programme ICI 
Q8.4 Nombre d'annees d'experience aupres de la clientele TED 
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Q8.5 Nombre d'annees d'experience dans ce poste : 
Q8.6 Formation academique reque : 
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PARTIEI: LA FIDELITE D1MPLANTATI0N 
Consignes : Les enonces suivants portent sur differents aspects de 1'implantation du 
programme ICI. Veuillez cocher la reponse qui represente le mieux votre opinion et par 
la suite, si necessaire, encercler le chiffre correspondant a votre pratique actuelle. 
Definitions : 
1
 Activites : Toute action ou intervention posee dans le cadre du programme : rencontre, 
animation, atelier, rencontre individuelle, rencontre familiale, rencontre de groupe, etc... 
2
 Participants : Toutes les personnes ciblees par la problematique du programme : client, 
patient, beneficiaire, groupe a risque, etc... 
SECTION 1 : ADHESION 
1.1. Est-ce que ce programme comporte des etapes ou une sequence de realisation des 
activites1 ? 
(__) Oui (_J Non (_ ) NSP 
Si oui, est-ce que vous suivez ces etapes de realisation ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.2. Est-ce que ce programme comporte un cadre theorique qui explique le lien autre les 
activites1 a realiser et le changement attendu ? 
(_J Oui (_J Non (_ ) NSP 
Si oui, est-ce que vous respectez ces principes theoriques dans vos activites? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.3. Est-ce que ce programme propose des contenus specifiques a aborder dans ces 
activites1 ? 
C J Oui C J Non C J NSP 
Si oui, est-ce que vous respectez ces contenus specifiques ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1 AEst-ce que ce programme precise les consignes a suivre lors des activites1 ? 
(_J Oui ( _ ) Non (_J NSP 
Si oui, est-ce que vous respectez ces consignes ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.5.Est-ce que ce programme identifie des activites1 qui sont prescrites ? 
C J O u i C J N o n (_JNSP 
Si oui, est-ce que vous effectuez les activites prescrites par le programme ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.6.Est-ce que ce programme identifie des interventions proscrites (a ne pas faire) ? 
(_JOui C J N o n C J N S P 
Si oui, est-ce que vous effectuez des interventions qui sont proscrites par le 
programme ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.7.Est-ce que ce programme propose des outils d'evaluation (tests, questionnaires, grille 
d'observation) ? 
(_JOui C J N o n (_JNSP 
Si oui, est-ce que vous utilisez ces outils d'evaluation ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
SECTION 2 : DOSAGE 
2.1. Est-ce que ce programme precise la duree des activites1 ? 
( _ ) Oui ( _ ) Non (_ ) NSP 
Si oui, est-ce que vous respectez cette duree pour vos activites1 ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
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2.2. Est-ce que ce programme precise la frequence des activites1 ? 
(_J Oui ( _ ) Non (_ ) NSP 
Si oui, est-ce que vous respectez cette frequence pour vos activites1 ? 
P a s d u
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 T ° u t 
tout I | | I | 1 | | I | | | a rait 
2.3. Est-ce que ce programme propose plusieurs types d'activites1 aupres des memes 
participants (entretien individuel, familial, de groupe, en classe, kiosque, etc.) ? 
C J O u i C J N o n (_JNSP 
Si oui, est-ce que vous effectuez ces activites1 prevues pour un meme participant 
ou un meme groupe cible? 
Pasdu 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
2.4. Est-ce que ce programme exige des collaborations avec d'autres partenaires? 
(_JOui (_JNon (_JNSP 
Si oui, est-ce que vous collaborez avec ces partenaires ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
2.5. Est-ce que ce programme s'adresse a plusieurs types de participants2 (enfant, parents, 
famille, groupe classe, etc.) ? 
(_J Oui (_J Non (_J NSP 
Si oui, est-ce que vous intervenez aupres de ces types de participants2 ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
SECTION 3 : QUALITE DE ^INTERVENTION 
3.1. Est-ce que ce programme identifie des attitudes particulieres a adopter de la part de 
l'intervenant ? 
C_) Oui C J Non (__) NSP 
Si oui, est-ce que vous adoptez ces attitudes ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
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3.2. Est-ce que ce programme exige une « maniere de faire »les activites1 ? 
C J Oui (_J Non (_J NSP 
Si oui, est-ce que vous adoptez cette « maniere de faire » ? 
Pasdu 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
SECTION 4 : DEGRE DE PARTICIPATION 
4.1. Est-ce que ce programme precise un nombre ou un quotas de participants a rejoindre 
par intervenant pendant une periode de temps donnee ? 
C J Oui C J Non (_J NSP 
Si oui, est-ce que vous rejoignez ce nombre ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
4.2. Est-ce que ce programme precise un niveau de participation attendu de la part des 
participants2 ? 
C_J Oui C J Non (_J NSP 
Si oui, est-ce que vous obtenez ce niveau de participation ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8. 9 10 Tout 
a fait 
SECTION 5 : SPECIFICITE 
5.1. Est-ce que ce programme prevoit des activites1 qui, autrement, ne seraient pas realisees 
dans votre milieu de travail ? 
(_J Oui (_J Non C J NSP 
Si oui, est-ce que vous realisez ces activites? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
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5.2. Est-ce que ce programme prevoit des manieres defaire des activites1 qui sont 
differentes des activites habituelles realisees dans votre milieu de travail ? 
(_J Oui ( _ ) Non (__) NSP 
Si oui, est-ce que vous faites differemment ces activites1? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
PARTIEII: LES FACTEURS ASSOCIES A LA FID^LITE 
D'IMPLANTATTON 
Consignes : Les enonces suivants portent sur differents aspects de Pimplantation du 
programme ICI pour les jeunes enfants ayant un trouble envahissant du developpement, 
ages de moins de 6 ans. Veuillez encercler le chiffre qui represente le mieux votre 
opinion. 
Definitions : 
3
 Documentation : Manuel du programme ou tout autre document qui presente le 
programme 
SECTION 1 : PROGRAMME 
1.1. La documentation3 decrit clairement le model e conceptuel ou theorique a la base du 
programme ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.2. La documentation3 decrit de maniere detaillee les strategies d'intervention efficaces ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.3. La documentation3 presente un plan des activites a realiser ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.4. La documentation3 presente les outils d'evaluation a utiliser ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
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1.5. La documentation3 decrit les resultats positifs qu'auront les interventions sur les 
participants ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.6. La documentation3 precise les buts du programme ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.7. La documentation3 precise les objectifs de maniere operationnelle (mesurable)? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.8. La documentation3 precise les interventions prescrites dans le programme ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.9.La documentation3 precise les interventions proscrites dans le programme ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.10. La documentation3 presente des strategies d'adaptation si certaines composantes du 
programme ne peuvent etre implantees dans notre milieu? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.11. La documentation3 precise les competences des intervenants ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.12. La formation favorise l'acquisition de strategies d'intervention efficaces aupres 
des participants ? (Si absence de formation mettre 0) 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.13. La formation est centree sur les principes fondamentaux qui soutiennent les 
interventions ? (Si absence de formation mettre 0) 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
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1.14. La formation demontre l'utilisation appropriee des techniques d'intervention dans 
des situations specifiques ? (Si absence de formation mettre 0) 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.15. La supervision est axee sur des retroactions qui ciblent la conformite au 
programme ? (Si absence de supervision mettre 0) 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.16. La supervision est offerte de maniere continue dans notre milieu ? (Si absence de 
supervision mettre 0) 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.17. La supervision permet des echanges d'idees concernant le programme ? (Si absence 
de supervision mettre 0) 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.18. La duree de la formation et de la supervision est adequate ? (Si absence de 
formation et de supervision mettre 0) 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
1.19. La frequence de la formation et de la supervision est adequate ? (Si absence de 
formation et de supervision mettre 0) 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
SECTION 2 : ORGANISATION 
2.1. Le soutien de la direction a l'egard de ce programme est adequat ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
2.2. La direction a fourni les ressources financieres suffisantes ? 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Pas du 
tout 
2.3. La direction a fourni les ressources humaines suffisantes ? 
Pas du 
tout 
2.4. La direction a fourni les ressources matedelles suffisantes? 
Pas du 
tout 
2.5. La direction a pris les moyens pour assurer la stabilite du programme ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Tout 
a fait 
Tout 
a fait 
Tout 
a fait 
Tout 
a fait 
2.6. Le porteur du dossier dans notre milieu est suffisamment qualifie pour remplir ce 
mandat ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
2.7. La direction favorise une attitude positive du programme au sein du personnel ? 
Pas du 
tout 
2.8. La di 
Pas du 
tout 
2.9. La di 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
rection a adequatement adapte mes conditions de travail ? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
rection a adequatement adapte mes horaires de travail ? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
9 
9 
9 
10 
10 
10 
Tout 
a fait 
Tout 
a fait 
Tout 
a fait 
SECTION 3 : INTERVENANT 
3.1. J'ai des apprehensions face au programme ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
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3.2. Je per9ois le programme de maniere positive ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 
3.3. Je suis motive a acquerir de nouvelles methodes de travail 
Pas du 
tout 
3.4. Grac 
Pasdu 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 
e a ce programme je vais enrichir mon travail ? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
8 
? 
8 
8 
9 
9 
9 
10 
10 
10 
3.5. Ce programme va ameliorer ma pratique clinique ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3.6. Ce programme va m'apporter des benefices personnels ? 
Pasdu 
tout 
3.7. Cepi 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 
•ogramme aura des effets positifs sur les participants ? 
0 1 2 3 4 5 6 7 
8 
8 
9 
9 
10 
10 
Tout 
a fait 
Tout 
a fait 
Tout 
a fait 
Tout 
a fait 
Tout 
a fait 
Tout 
a fait 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3.8. Je crois qu'il est possible d'appliquer un tel programme dans mon milieu ? 
Pasdu 
tout 
3.9. Je sens que j 'ai une place dans les discussions et les decisions concernant ce 
programme ? 
Pas du 
tout 
Tout 
a fait 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
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SECTION 4 : PARTICIPANTS 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
4.1. La collaboration des participants favorise la realisation de ce programme ? 
Pasdu 
tout 
4.2. Les participants percoivent les bienfaits de ce programme ? 
Pas du 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Tout 
a fait 
Tout 
a fait 
4.3. Les caracteristiques des participants cibles par ce programme nuisent a la realisation de 
ce programme ? 
Pasdu 
tout 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tout 
a fait 
ANNEXE D 
NORMES DE PUBLICATION REVUE DE PSYCHOEDUCATION 
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P O L I T I Q U E E D I T O R I A L E ^ impr imer la page 
La Revue de psychoeducation privilegie la publication d'articles dont le contenu releve des champs 
d'exercice de la psychoeducation. Les articles peuvent prendre la forme de recensions des ecrits, 
d'etudes empiriques, d'experiences cliniques, d'etudes de cas ou de travaux theoriques. 
Le numero international normalise des publications en serie (I.S.S.N.) de la Revue de 
Psychoeducation est 0080-2492. 
D I R E C T I V E S A U X A U T E U R S 
1 . M a n u s c r i t s i n e d i t s . La Revue de psychoeducation ne publie que des manuscrits originaux. 
Les manuscrits soumis ne doivent pas avoir ete publies ailleurs ni soumis ailleurs durant la periode 
de soumission a la Revue de psychoeducation. Les auteurs doivent soumettre un imprime de 
leur manuscrit ET une copie informatique par courriel. 
2. L a n g u e d e p u b l i c a t i o n . La langue de publication de la Revue de psychoeducation est le 
frangais. Le comite de direction attache une grande importance a la qualite du francais. Bien que le 
comite de revision se charge des corrections mineures, la qualite de la langue est sous la 
responsabilite premiere des auteurs. Pour ceux qui en feraient la demande, le comite de redaction 
pourra offrir un soutien technique professionnel selon un tarif horaire pre-fixe. 
3. F o r m a t e t n o r m e s d e p u b l i c a t i o n . Les articles doivent etre ecrits a double interligne, sur 
du papier 8,5 X 11 po (ou A4) et soumis en trois (3) exemplaires. La police utilisee devrait etre 
Times New Roman 12 ou Arial 11. Le texte doit etre aligne a gauche ou justif ie. Les marges 
doivent etre de 2,5 cm ( l po )e t les pages numerotees en haut a droite et de maniere consecutive 
(la page t i tre etant la premiere). Les articles soumis doivent compter au maximum 35 
pages, incluant les references et les tableaux. Toutes les pages doivent contenir une courte 
entete (derive du t i tre) dans le coin superieure droit. La presentation du texte, des tableaux, des 
figures et des references doit respecter les normes decrites dans le Publication Manual of the 
American Psychological Association (APA,2001, 5e edition). 
4. P a g e t i t r e . Celle-ci contient le t i tre (maximum de 20 mots), noms et affiliations de tous les 
auteurs de meme que I'adresse de correspondance, numeros de telephone et de telecopieur, et 
adresse electronique de I'auteur en charge de I'article. 
5. P a g e d u r e s u m e e t m o t s - c l e s . Celle-ci doit inclure le titre de I'article en frangais et en 
anglais, un resume (de 250 a 350 mots), avec trois a cinq mots-cles, un abstract de longueur 
analogue et autant de keywords. 
6. T e x t e p r i n c i p a l . Toute premiere ligne d'un paragraphe (sauf celui du resume) doit avoir un 
alinea de 1,25 cm (ou 1/2 po). Dans le cas des etudes empiriques, le texte doit etre subdivise en 
sections intitulees : Introduction, Methodologie, Resultats, Discussion et References. II doit etre 
dans tous le cas depourvu de marques de revision. 
7. N o t e s i n f r a p a g i n a l e s . L'utilisation des notes infrapaginales doit etre limitee au strict 
minimum. Si elles ne peuvent etre evitees, elles doivent etre numerotees de 1 a n. 
8. R e f e r e n c e s . Dans le texte, on doit inclure le nom des auteurs et I'annee de I'etude. Ainsi on 
lira Leblanc (1988), Lebrun (1997, 1998), Lebrun et Leroux (2001a, 2001b), Lebrun, Leblanc, et 
Leroux (2003), Lebrun, Leblanc, Leroux, et Levert (2004). Consequemment, ces deux dernieres 
references devront etre identifiees par Lebrun et al. (2003) et Lebrun et al. (2004). Par ailleurs, 
pour six auteurs et plus, ce sera toujours Leblanc et al. (2002). Entre parentheses, les auteurs 
sont cites par ordre alphabetique (Leblanc, 1988 ; Lebrun 1997, 1998; Lebrun & Leroux, 
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2001a,2001b; Leroux, Levert, & Lenoir,2004). Notez I'utilisation de I'eperluette "&" dans les 
parentheses. 
Dans la liste des references, on retrouvera: 
Article de revue 
Dodge, K.A., & Coie, J.D. (1987). Social-information-processing factors in reactive and proactive 
aggression in children's peer groups. Journal of Personality and Social Psychology, 53, 1146-1158. 
Connor, D.F., Steingard, R.J., Anderson, J.J., & Melloni, R. H. Jr. (2003). Gender differences in 
reactive and proactive aggression. Child Psychiatry and Human Development, 33, 279-294. 
Livre 
Dollard, J., Doob, L, Miller, N., Mowrer, O., & Sears, R. (1939). Frustation and aggression. New 
Haven: Yale University Press. 
Chapitre de livre 
Blanchard, D.C., & Blanchard, R.J. (1989). Experimental animal models of aggression: what do 
they say about human behavior? In J. Archer & K. Browne (Eds.), Human aggression: naturalistic 
approaches (pp.94-121). London:Routledge. 
Pour plus de details consultez le guide de I'APA (2001, 5e edition). 
9. Tableaux et Figures. Les tableaux peuvent etre a simple interligne pour faciliter leur 
lecture. lis doivent etre numerotes de 1 a n et posseder une legende au besoin. II en est de meme 
des figures. 
10. Evaluation. Chaque manuscrit est soumis anonymement a au moins deux lecteurs arbitres. 
Le comite de redaction s'inspirera de ces avis pour accepter les articles, les refuser ou requerir des 
modifications. Les auteurs recevront les commentaires des lecteurs arbitres, ainsi que la decision 
du comite de direction en deca de deux mois (dans la mesure du possible) de la reception du 
manuscrit. 
11 . Les opinions emises dans les articles publies dans la Revue de psychoeducation 
n'engagent que leurs auteurs. Lorsqu'un auteur recoit un avis de publication, I'article 
devient la propriete de la Revue de psychoeducation. Toute reproduction du texte ou 
d'extraits n'est des lors permise que sur autorisation. 
Les manuscrits qui respectent les directives ci-mentionnees seront envoyes au directeur 
de la revue. Toute correspondance doit etre adressee a : 
M. Serge Larivee 
Revue de psychoeducation 
Ecole de psychoeducation, Universite de Montreal 
Casier postal 6 1 2 8 , Succursale Centre-Vil le 
Montreal (Quebec) , Canada H3C 3J7 
Telephone: (514) 343-6111 poste 2522 Fax: (514) 343-6951 
Courriel : serae.larivee@umontreal.ca 
